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Περίληψη 
 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ:  Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων των Ελλήνων για τους επιβαρυντικούς παράγοντες της υγείας 
και του τρόπου ζωής τους. 
 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ: Συγχρονική ερεύνα με τη χρήση 
ερωτηματολογίου 
 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Στη συγκεκριμένη μελέτη συμπεριλήφθησαν 280 ενήλικες από 
19-65 χρονών από διαφορές περιοχές της Ελλάδας. Χρησιμοποιήθηκαν τα εξής 
ερωτηματολόγια α) ένα ερωτηματολόγιο μέτρησης κοινωνικών αναπαραστάσεων 
με τη μέθοδο του ελευθέρου συνειρμού β) Η Κλίμακα Βιωμάτων στις 
Διαπροσωπικές Σχέσεις (ECRI) γ) Η Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90) και δ) ένα 
ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών παραγόντων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Πραγματοποιήθηκε μονοπαραγοντική και πολυπαραγοντική 
ανάλυση. Tα αποτελέσματα έδειξαν διαφορές στην διαμόρφωση των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων της διατροφής ανάλογα με την ηλικία και την οικογενειακή 
κατάσταση. Ο τόπος διαμονής επηρεάζει την διαμόρφωση της κοινωνικής 
αναπαράστασης της άσκησης. Η ύπαρξη χρόνιας νόσου επηρεάζει την διαμόρφωση 
της κοινωνικής αναπαράστασης της ασθένειας. Ως θετικές κοινωνικές 
αναπαραστάσεις χαρακτηρίζονται οι αναπαραστάσεις της άσκησης, του ξενυχτιού 
και της υγείας. Ως αρνητικές χαρακτηρίζονται οι κοινωνικές αναπαραστάσεις για το 
κάπνισμα και την ασθένεια, ενώ ως αμφίσημες χαρακτηρίζονται οι κοινωνικές 
αναπαραστάσεις της διατροφής, του αλκοόλ και του τρόπου ζωής. Τέλος, βρέθηκε 
ότι οι κοινωνικές αναπαραστάσεις επηρεάζουν στατιστικά σημαντικά το ψυχολογικό 
προφίλ των Ελλήνων καθώς και το επίπεδο των διαπροσωπικών τους σχέσεων 
(p<.05). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ανωτέρω ευρήματα κατέδειξαν την σπουδαιότητα και την 
αξία της μελέτης των κοινωνικών αναπαραστάσεων υποστηρίζοντας την 
υπάρχουσα θεωρία. Αναδεικνύουν επίσης την λειτουργική διάσταση των 
κοινωνικών αναπαραστάσεων στην εμφάνιση της ψυχοπαθολογίας. 
 
Λέξεις κλειδιά: κοινωνικές αναπαραστάσεις, υγεία, ασθένεια, ψυχοπαθολογία, 
τύποι δεσμού. 
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Abstract 
 
 
OBJECTIVES: To investigated the Greek social representations towards harmful 
factors of health.  
DESIGN: Cross-sectional questionnaire survey. 
METHOD: 280 healthy individuals participated to the present study from different 
region in Greece. The age range was 19- 65 years old. The questionnaire 
included: a) question for the recording of social representations based on free 
association methods b) The Greek version of the Revised Experiences in Close 
Relationships (ECRI) c) The Symptom Checklist 90 -revised (SCL-90) and d) 
question for the social-demographic parameters. 
RESULTS: One factor and multifactor analysis was used for statistical analysis. 
Results showed significant differences in social representation of diet in terms of 
age and marital status. Place of region and chronic disease were found to affect 
the development social representations such as exercise and disease, 
respectively. Exercise, night out and health were found like positive social 
representations, smoking and disease were characterized as negatives, whereas 
diet, alcohol and lifestyle were found controversial enough. More over the results 
highlights the significant relationship between social representations towards 
harmful factors of health, psychopathology and attachment style (p<.05). 
 
CONCLUSION: The results of the current study highlighted the importance of 
studying on social representations and provided more support to the 
representations theory context. But more crucially, our study highlighted 
functional domains of them related to psychopathology.   
 
 
 
Key words: social representations, health, disease, psychopathology, adult 
attachment.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 11:59:57 EET - 137.108.70.7
5 
 
 
 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ  
Ευχαριστίες .............................................................................................................. 2 
Περίληψη ................................................................................................................ 3 
Abstract .................................................................................................................. 4 
ΠΡΟΛΟΓΟΣ .............................................................................................................. 7 
ΜΕΡΟΣ Ι .................................................................................................................. 8 
1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ............................................................................................................ 8 
2. Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΗ .............................................................................. 8 
3. Η ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ .............................................................................................. 16 
4.  ΝΕΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚΩΝ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ............................................................................................. 20 
ΜΕΡΟΣ ΙΙ ............................................................................................................... 30 
2. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ ........................................................................................... 31 
2.1 ΚΙΝΗΤΡΑ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ......................... 31 
2.2 Σκοπός και ερευνητικές υποθέσεις της μελέτης ...................................................... 31 
2.3 Υλικό και Μέθοδος ............................................................................................. 32 
2.3.1 Δείγμα .......................................................................................................... 32 
2.3.1  Διαδικασία .................................................................................................... 33 
2.4 Ερωτηματολόγιο και Ερευνητικά εργαλεία ............................................................. 33 
2.4.1 Μέτρηση των κοινωνικών αναπαραστάσεων ....................................................... 33 
2.4.2 Κλίμακα Βιωμάτων στις Διαπροσωπικές Σχέσεις (ECRI) (Brennan et al., 1998) ........ 33 
2.4.3 Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90) (Derogatis, 1977) ........................................ 34 
2.5 Στατιστική επεξεργασία ...................................................................................... 34 
3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ................................................................................................. 36 
3.1 Δημογραφικά Χαρακτηριστικά ............................................................................. 36 
3.2 Κοινωνικές Αναπαραστάσεις ................................................................................ 39 
3.3 Ποσοστά μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των ψυχομετρικών χαρακτηριστικών ....... 44 
3.4. Διαφορές ανάλογα με το φύλο για τα ψυχομετρικά εργαλεία .................................. 44 
3.4 Kοινωνικό-δημογραφικοί παράγοντες που σχετίζονται με τις κοινωνικές αναπαραστάσεις 
των επιβαρυντικών παραγόντων για την υγεία ......................................................... 45 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 11:59:57 EET - 137.108.70.7
 6 
3.5 Ανάλυση Αντιστοιχιών των κοινωνικών αναπαραστάσεων ....................................... 48 
3.6 Πολυμεταβλητή Ανάλυση GLM ............................................................................ 61 
4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ -ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ............................................................................... 64 
Βιβλιογραφία ......................................................................................................... 71 
Παράρτημα ............................................................................................................ 78 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 11:59:57 EET - 137.108.70.7
7 
 
 
ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 
Ο τρόπος ζωής σχετιζόμενος με την υγεία ενός ατόμου βρίσκεται στο επίκεντρο 
ενός διαλόγου που δεν περιορίζεται στα πλαίσια της επιστημονικής κοινότητας 
αλλά ενδιαφέρει και εμπλέκει το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Ανάγεται σε θέμα 
ενδιαφέροντος τόσο στα μαζικά μέσα επικοινωνίας όσο και σε δημόσιες και 
ιδιωτικές συζητήσεις που περιλαμβάνουν ζητήματα όπως η δίαιτα και η διατροφή, 
το κάπνισμα, το αλκοόλ, η άσκηση ή, ακόμα και το ξενύχτι. Αποτελεί αντικείμενο 
πλείστων άρθρων και αφιερωμάτων τόσο στα έντυπα όσο και στα τηλεοπτικά μέσα 
μαζικής ενημέρωσης σε καθημερινή βάση. Ο καταιγισμός αυτού του είδους 
επηρεάζει το άτομο δημιουργώντας μια ανησυχία για την υγεία, τις συνέπειες, την 
ευθύνη για τη γενικότερη κατάσταση της υγείας του –ανησυχία που υπαγορεύεται 
από τα προβαλλόμενα ιατρικά δεδομένα - και αποκτά ιδιαίτερο νόημα από τη 
στιγμή που το ο ανθρώπινος νους συνιστά φορέα συμβολικής αξίας και κεντρικό 
στοιχείο της μετανεωτερικής αίσθησης της ταυτότητας του εαυτού.  
Στα πλαίσια της παρούσας μελέτης οι κοινωνικές αναπαραστάσεις 
αποτελούν την κεντρική θεωρητική δομή, η οποία επιτελεί δύο σημαντικές 
λειτουργίες: Από τη μια, επέχοντας τον ρόλο της υπό διερεύνηση θεματικής σε 
σχέση με μία συγκεκριμένη κοινωνική ομάδα –αυτή των Ελλήνων- κατέχουν τη 
θέση της θεωρητικής βάσης. Από την άλλη, διαδραματίζουν κομβικό ρόλο στην 
διαχείριση της υπάρχουσας θεωρητικής γνώσης και της γνώσης η οποία προκύπτει 
ως επιστημονικό προϊόν της ερευνητικής απόπειρας που εδώ αναπτύσσεται, ώστε 
να παράσχουν τελικά μία συγκροτημένη και ικανή εξήγηση για τον τρόπο με τον 
οποίο τα μέλη των διαφόρων κοινωνικών ομάδων τοποθετούνται, νιώθουν, 
συμπεριφέρονται απέναντι στους παράγοντες που σχετίζονται με την υγεία τους. 
Από τη στιγμή, δε, που η παρούσα μελέτη αποτελεί πρωτότυπη ερευνητική 
προσπάθεια για τα ελληνικά δεδομένα, κρίνεται σκόπιμη η πιο διεξοδική ανάπτυξη 
του συνόλου, σχεδόν, των πτυχών της έννοιας των κοινωνικών αναπαραστάσεων. 
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ΜΕΡΟΣ Ι 
 
1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις, αν και πρωτοεμφανίστηκαν στο 
κοινωνιοψυχολογικό στερέωμα στις αρχές της δεκαετίας του ’60, έχουν, στην 
πραγματικότητα μεγαλύτερη προϊστορία (Παπαστάμος, 1989, 1992) μελέτες όμως 
που έβγαλαν από την αφάνεια τις κοινωνικές αναπαραστάσεις ήταν αυτές του 
Moscovici (Moscovici, 1984; Moscovici & Hewstone, 1984; Moscovici, Doise & 
Dulong, 1972) 
Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της υγείας και της ασθένειας μελετήθηκαν από 
τη Herzlich (1992) όπου και διαπιστώθηκε ότι η υγεία δεν χρειάζεται καμία 
εξήγηση σε αντίθεση από τη ασθένεια που χρειάζεται κάποια εξήγηση. Οι Cardoso 
και συν. (2000), αναφέρουν στο άρθρο τους τη θέση του Gadamer ότι «η 
ανησυχία για την υγεία αποτελεί ένα φαινόμενο που γεννήθηκε με τον άνθρωπο».  
Τα θέματα, όμως, της αλληλεπίδρασης και της αλληλεξάρτησης μεταξύ της 
πραγματικής μελέτης της κοινωνικής επιστήμης στο πεδίο της δημόσιας υγείας και 
της φροντίδας της υγείας, μελετήθηκαν μόλις τα τελευταία χρόνια (Medik &  Osipov, 
2008). 
Παρά τις επανειλημμένες εκκλήσεις για τη μεγαλύτερη αυτονομία των ασθενών, 
για δημιουργία κοινών αποφάσεων και για εξερεύνηση των προτιμήσεων των 
ασθενών, σχετικά λίγα είναι γνωστά για το πώς οι ασθενείς βιώνουν πραγματικά 
την φροντίδα πρόσωπο με πρόσωπο σε μια διαδικασία αλληλεπίδρασης (Frankel et 
al. 2005). 
 
 
2. Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΗ 
 
 
Ορισμός 
 
Για τον Moscovici, οι κοινωνικές αναπαραστάσεις είναι ιδέες, σκέψεις, 
γνώσεις, οι εικόνες που μοιράζονται τα μέλη ενός συνόλου. Είναι ομόφωνα 
σύμπαντα σκέψης που δημιουργούνται και μεταδίδονται κοινωνικά για να 
σχηματίσουν μέρος μιας «κοινωνικής συνείδησης». Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις 
αναφέρονται στο απόθεμα της κοινής γνώσης και των πληροφοριών που τα άτομα 
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μοιράζονται με τη μορφή του κοινού νου σχετικά με τον κοινωνικό τους κόσμο, Με 
αυτή τους την ιδιότητα, επιτρέπουν στα άτομα να κατασκευάσουν την κοινωνική 
τους πραγματικότητα. Ο Moscovici ορίζει τις κοινωνικές αναπαραστάσεις ως εξής: 
«… είναι γνωστικά συστήματα με μία δική τους γλώσσα και λογική…. Δεν 
αντιπροσωπεύουν απλώς απόψεις, εικόνες ή στάσεις αλλά θεωρίες ή ποσότητες 
γνώσης για την εξερεύνηση και οργάνωση της πραγματικότητας (Moscovici, 1973, 
σελ. 12). Καθιστούν δυνατή την κατάταξη ατόμων και αντικειμένων, τη σύγκριση 
και εξήγηση συμπεριφορών και την κατανόησή τους ως μέρη του κοινωνικού μας 
περιβάλλοντος (Moscovici, 1988, σελ. 214). Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις είναι 
ένα σώμα πεποιθήσεων και πληροφοριών σχετικά με κάποιο κοινωνικό αντικείμενο 
και ταυτόχρονα οι δυνάμεις επαναπροσδιορισμού του κοινωνικού νοήματος αυτού 
του αντικειμένου (Herzich, 1973).  
Μελετώντας την διαδικασία διείσδυσης της ψυχανάλυσης στην κοινωνία, ο 
Moscovici μελέτησε τον μετασχηματισμό της επιστημονικής γνώσης σε γνώση της 
κοινής και απλής λογικής των πολιτών. Με αυτό τον τρόπο έδειξε ότι και τα δύο 
είδη γνώσης είναι υπαρκτά μέσα στην κοινωνία και συνδέονται διαλεκτικά μέσω 
της επικοινωνίας. Οι αναπαραστάσεις είναι ριζωμένες στην επικοινωνία και στον 
νου των ατόμων. Αποτελούν ένα «ζωντανό» συνδετικό κρίκο υποκειμένων, 
αντικειμένων και συμπεριφορών στο σημείο συνάντησης του ατόμου με την 
κοινωνία. Σχετικά με τον ορισμό των κοινωνικών αναπαραστάσεων είναι σκόπιμο 
να γίνουν δύο επισημάνσεις. Η πρώτη αφορά στο γεγονός ότι ο θεμελιωτής της 
θεωρίας των κοινωνικών αναπαραστάσεων S. Moscovici δεν προχώρησε άμεσα 
στην πρόταση ενός ορισμού της έννοιας, ενώ σε πολύ κατοπινά του κείμενα (π.χ. 
1973, 1988) προτιμά να ορίσει την έννοια περιγράφοντάς την. Η δεύτερη 
παρατήρηση έρχεται ως συνέχεια της πρώτης. Αντίθετα, με τον Moscovici αρκετοί 
είναι οι μελετητές των κοινωνικών αναπαραστάσεων που αποπειράθηκαν να 
διατυπώσουν έναν ορισμό (π.χ. Herzich, 1973; Abric, 1987). Η επισκόπηση της 
βιβλιογραφίας αναδεικνύει ως τον πλέον αποδεκτό τον ορισμό της Jodelet (1984, 
σελ. 361-362): « Η έννοια της κοινωνικής αναπαράστασης προσδιορίζει μία μορφή 
ειδικής γνώσης, τη γνώση της κοινής γνώμης, τα περιεχόμενα της οποίας είναι 
προϊόντα γενετικών και λειτουργικών διαδικασιών, οι οποίες είναι κοινωνικά 
σφραγισμένες. Ευρύτερα, η έννοια της κοινωνικής αναπαράστασης προσδιορίζει 
μία μορφή κοινωνικής σκέψης. Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις είναι τρόποι 
πρακτικής σκέψης, προσανατολισμένοι στην επικοινωνία, την κατανόηση και τον 
έλεγχο του κοινωνικού, υλικού και ιδεατού περιβάλλοντος. Ως τέτοιοι τρόποι 
σκέψης, οι κοινωνικές αναπαραστάσεις εμφανίζουν ειδικά χαρακτηριστικά στο 
επίπεδο της οργάνωσης των περιεχομένων, των νοητικών εγχειρημάτων και της 
λογικής». 
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Ο Moscovici επικέντρωσε το ερευνητικό του ενδιαφέρον και την αναλυτική 
του σκέψη στην απλοϊκή, την εκλαϊκευμένη πτυχή της γνώσης και πήγε ενάντια 
στο παραδοσιακό μοντέλο κατανόησης της κοινωνικής πραγματικότητας και της 
κοινωνικής σκέψης, σύμφωνα με το οποίο η κοινή γνώση ήταν κατώτερη της 
επιστημονικής και η θέση της ήταν μακριά από την κοινωνική σκέψη και 
πραγματικότητα. Η επιστημονική γνώση θεωρούνταν αντικειμενική και σύμφωνη 
με τη λογική, ενώ η γνώση του κοινού νου θεωρούνταν ότι βασιζόταν σε 
πεποιθήσεις –γεγονός, που την καθιστούσε μη αντικειμενική. Η επιστημονική 
γνώση ήταν η γνώση της διάνοιας και της λογικής ενώ η γνώση του κοινού νου 
ήταν απλώς κοινή, ασήμαντη και συχνά παράλογη (Gellner, 1992; Moscovici & 
Markova, 1998). 
Συχνά η έννοια της αναπαράστασης αντιμετωπίζεται ως ανάλογη της 
εικόνας. Μια τέτοια αντίληψη περιορίζει σημαντικά τη δράση και την ουσία της 
αναπαράστασης. Η εικόνα είναι η αντανάκλαση της πραγματικότητας μια δεδομένη 
στιγμή –πράγμα, που εμπεριέχει έντονα την έννοια της στατικότητας (Abric, 
1987). Η κοινωνική αναπαράσταση είναι «κοινωνική εικόνα», εκτείνεται πέρα από 
το άμεσο και εντοπίζεται στη διατομή του ψυχολογικού με το κοινωνικό. 
Αντιπροσωπεύει τον τρόπο με τον οποίο το κάθε άτομο κατανοεί τα γεγονότα της 
καθημερινότητας και το σύνολο των κοινωνικών πληροφοριών με τις οποίες 
έρχεται αντιμέτωπο. Είναι η αυθόρμητη, απλοϊκή γνώση, η γνώση της κοινής 
γνώμης, που διαμορφώνεται μέσα από την κοινωνική αλληλεπίδραση αλλά έχει 
σχηματιστεί μέσα από τη συμμετοχή του καθενός σε ένα πλήθος κοινωνικών 
διαδικασιών και περιβαλλόντων. Επιτρέπει την οριοθέτηση του κοινωνικού 
σύμπαντος και θέτει τους κανόνες πλοήγησης στον ωκεανό των κοινωνικών 
καταστάσεων προσδιορίζοντας την ερμηνεία τους και τη συνακόλουθη 
συμπεριφορά των ατόμων. Είναι γνώση απλή και πρακτική που επηρεάζει την 
μεταβολή της κοινωνικής πραγματικότητας και διαμορφώνεται μέσα από αυτή 
(Jodelet, 1995). 
 
Στάση vs. κοινωνική αναπαράσταση 
 
Το μέγεθος της αναγνώρισης, αποδοχής και υποστήριξης της θεωρίας των 
κοινωνικών αναπαραστάσεων προβλημάτισε αρκετούς κοινωνικούς ψυχολόγους, 
όχι μόνο γιατί πολύ σύντομα αναδείχθηκε σε κορυφαία θεωρητική έννοια, αλλά και 
γιατί φάνηκε να υποσκελίζει την έννοια των στάσεων ως κανόνα ανάλυσης της 
συμπεριφοράς των ατόμων στο διατομικό, διομαδικό αλλά και ενδοατομικό 
επίπεδο, το οποίο για δεκαετίες υπήρξε προπύργιο των θιασωτών της ερευνητικής 
προσέγγισης των στάσεων. 
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Η στάση αφορά στον προσδιορισμό της πρόθεσης για δράση ενός ατόμου 
απέναντι σε μία συγκεκριμένη κοινωνική συνθήκη, πρόσωπο ή ομάδα. Η 
συμπεριφορά, δηλαδή, του ατόμου σε επίπεδο πράξεων και συναισθημάτων 
αποτελεί την απάντηση σε ένα συγκεκριμένο ερέθισμα ενός συγκεκριμένου 
κοινωνικού αντικειμένου, έξω από το άτομο-μέρος της κοινωνικής 
πραγματικότητας. Αντίθετα, η κοινωνική αναπαράσταση κατασκευάζεται από το 
ίδιο το άτομο μέσα από τη σχέση του –φανταστική ή πραγματική- με ένα 
κοινωνικό αντικείμενο. Η στάση είναι μία διάσταση του οργανωμένου σύμπαντος 
γνωμών και πεποιθήσεων που συγκροτεί η κοινωνική αναπαράσταση και βασική 
της λειτουργία είναι η πλοήγηση της συμπεριφοράς μέσα στο πλήθος των 
κοινωνικών ερεθισμάτων και η επένδυση αυτής της τάσης για συμπεριφορά με ένα 
συγκεκριμένο συγκινησιακό και συναισθηματικό φορτίο (Ναυρίδης, 1994). 
Η κοινωνική αναπαράσταση συνιστά ένα δομημένο σύστημα απόψεων. Η στάση 
μοιάζει να είναι πιο περιορισμένη, πιο διακριτική, πιο στενά επικεντρωμένη. Στις 
κοινωνικές αναπαραστάσεις η σημασία αποδίδεται στο λεπτομερές περιεχόμενό 
τους. Στις στάσεις η προσοχή αποδίδεται στις διαδικασίες και όχι στο περιεχόμενο. 
Οι στάσεις συνήθως εξετάζονται και αναλύονται με ποσοτικές μεθόδους ενώ οι 
κοινωνικές αναπαραστάσεις με ποιοτικές μεθόδους. Κυρίως, όμως, οι κοινωνικές 
αναπαραστάσεις υιοθετούνται για τη μελέτη ομοιοτήτων σε ευρύτατα διαδεδομένες 
απόψεις για τον κόσμο στο εσωτερικό μιας κοινωνικής ομάδας, ενώ οι στάσεις 
προσδιορίζουν τις διαφορές ως προς μία κοινωνική συνθήκη μεταξύ των μελών 
μιας ομάδας (Allansdottir, Jovchelovitch, Stathopoulou, 1993). 
Δεν είναι λίγα τα σημεία στα οποία μπορούν να εντοπιστούν ομοιότητες 
μεταξύ των στάσεων και των κοινωνικών αναπαραστάσεων. Ωστόσο, η σημαντική 
τους διαφορά είναι ότι οι κοινωνικές αναπαραστάσεις αναγνωρίζουν ότι οι 
διαδεδομένες απόψεις εξωτερικεύονται και θεσμοποιούνται, ενώ οι στάσεις 
υπάρχουν μόνο στον νου του κάθε ατόμου ξεχωριστά. Πάντως, αυτές οι διαφορές 
μπορούν να θεωρηθούν και ως διαφορές στις πρακτικές που υιοθετήθηκαν από 
τους ερευνητές τις τελευταίες δεκαετίες και όχι απαραίτητα ως αποδείξεις 
θεωρητικής ασυμβατότητας. Ο Moscovici (1984) επισημαίνει ότι σε αντίθεση με τις 
στάσεις, οι κοινωνικές αναπαραστάσεις δεν είναι απλώς στατικές γνωστικές δομές, 
αλλά διαθέτουν και δυναμικά χαρακτηριστικά-ιδιότητες. Ωστόσο, και οι στάσεις 
είναι μεταβαλλόμενες έννοιες και είναι γνωστή η μεγάλη σπουδή των ερευνητών 
σχετικά με την αλλαγή των στάσεων (για μία επισκόπηση βλ. Wood, 2000). Ο 
Moscovici προσδιορίζοντας τις κοινωνικές αναπαραστάσεις αποδίδει σε αυτές ένα 
τρισυπόστατο χαρακτήρα και αναφέρει ότι πρόκειται για ένα σύστημα αξιών, ιδεών 
και πρακτικών. Ωστόσο ήδη από το 1960 ο Rosenberg ανέδειξε το τρισυπόστατο 
των στάσεων τονίζοντας ότι οι στάσεις διαθέτουν εκτός από τη γνωστική, μία 
συναισθηματική και μία συμπεριφορική διάσταση. Τέλος, και οι στάσεις μπορούν 
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να είναι κοινές σε ένα σύνολο ανθρώπων ή ευρύτατα διαδεδομένες. Σε μία κλίμακα 
στάσεων είναι πιθανό δύο άνθρωποι να θεωρούνται ότι διαθέτουν την ίδια στάση, 
εάν πετύχουν το ίδιο σκορ, ενώ οι απαντήσεις που έδωσαν στις επιμέρους 
ερωτήσεις είναι τελείως διαφορετικές –πράγμα, που συνήθως αγνοείται. Αυτό που 
ακόμη δεν έχει διερευνηθεί –και συνιστά αδυναμία των στάσεων- είναι το ερώτημα 
σχετικά με το ποιες συγκεκριμένες στάσεις τείνουν σταθερά να συνδέονται με 
κάποιες άλλες συγκεκριμένες στάσεις, σε ένα σύνολο ανθρώπων ή σε ένα 
πληθυσμό. Η έρευνα των στάσεων δεν έχει καταφέρει ή δεν μπορεί, να μελετήσει 
συστηματικά την δομή των ευρέως διαδεδομένων στάσεων. Συνεπώς, αυτό που 
πρέπει να γίνει είναι να μελετηθούν δομημένα σύνολα στάσεων σχετικά με 
διαδεδομένες αντιλήψεις – πράγμα, το οποίο προσφέρει η μελέτη των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων (Fraser,1994). 
Η θεωρία των κοινωνικών αναπαραστάσεων δεν αποσκοπεί στην 
αντικατάσταση προηγούμενων θεωριών της κοινωνικής ψυχολογίας αλλά στη 
συγχώνευσή τους σε ένα συνολικότερο θεωρητικό οικοδόμημα. Με τρόπο ανάλογο 
με αυτόν που επιχειρήθηκε η συζήτηση για τη σχέση και υπεροχή της θεωρίας των 
κοινωνικών αναπαραστάσεων έναντι της θεωρίας των στάσεων, φαίνεται να είναι 
δυνατό να πραγματοποιηθεί μία συζήτηση σε σχέση με τη θεωρία των κοινωνικών 
σχημάτων –έννοιας που κάποιος θα μπορούσε να υποστηρίξει ως καταλληλότερη 
από αυτή των κοινωνικών αναπαραστάσεων. Σε πρώτη ανάγνωση οι 
αναπαραστάσεις μπορούν να ειδωθούν ως κοινωνικά σχήματα. Τα σχήματα όπως 
και οι αναπαραστάσεις έχουν να κάνουν με γνωστικές δομές που προσανατολίζουν 
το άτομο στον κόσμο του. Όμως, η θεωρία των σχημάτων σωπαίνει σχετικά με την 
κοινωνική προέλευση των σχημάτων, ενώ η θεωρία των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων είναι αρκετά λεπτομερής σχετικά με τη κοινωνιο-γένεση της. 
Επιπλέον, τα σχήματα θεωρούνται ως αναπαραστάσεις της πραγματικότητας, 
ανάλογα με μία διαδικασία απεικόνισης στον νου των ατόμων, ενώ οι κοινωνικές 
αναπαραστάσεις θεωρούνται ως διαπραγματεύσιμες κατασκευές των κοινωνικών 
ομάδων. Επομένως, είναι η κοινωνική αναπαράσταση εκείνη που βρίσκεται στην 
ομιλία και τις δράσεις, συγκροτώντας τον κοινωνικό κόσμο της κοινότητας. 
 
Φύση και λειτουργία 
 
Ο Moscovici (1961/1976) υποστηρίζει την δυνατότητα διάκρισης δύο 
όψεων των κοινωνικών αναπαραστάσεων, μίας ενεργητικής και μίας παθητικής. Η 
ενεργητική όψη αφορά στην ιδιότητα των αναπαραστάσεων να διακινούν, να 
ανακατανέμουν και, κυρίως, να αναπαράγουν τα κοινωνικά δεδομένα που 
συντελούν και στη δική τους διαμόρφωση, σχηματίζοντας ένα ενιαίο σύμπαν από 
έννοιες, αξίες και νόρμες. Η παθητική όψη αφορά στην συνθήκη που υπάρχει πριν 
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από την δυναμική παρέμβαση των αναπαραστάσεων και συνίσταται στην 
συγκράτηση και διατήρηση στη μνήμη μιας απεικόνισης της κοινωνικής 
πραγματικότητας του ατόμου, χωρίς τις νοηματοδοτήσεις, συνδέσεις και 
συμβολικές προεκτάσεις που αποδίδονται στην ενεργητική όψη (Μαντόγλου, 
1995). Η διάκριση αυτή αναδεικνύει τον κομβικό ρόλο των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων για τη διευθέτηση της επικοινωνίας των γνώσεων του ατόμου. Η 
θέση τους είναι ανάμεσα στην εικόνα και την έννοια. Λειτουργούν, δηλαδή, ως 
μεσολαβητές, ως διαχειριστές της κοινωνικής γνώσης αντιστοιχώντας μία εικόνα σε 
μία σημασία και το αντίστροφο. Η κοινωνική αναπαράσταση ακροβατεί στη λεπτή 
γραμμή συνάντησης του απεικονιστικού και του συμβολικού χωρίς να αντιγράφει 
την πραγματικότητα, να σχηματοποιεί το φανταστικό, να συνιστά αντικατοπτρισμό 
του κοινωνικού αντικειμένου στο οποίο αφορά. Μία από τις βασικές της λειτουργίες 
είναι η δημιουργία των συνθηκών για τη διασύνδεση όλων αυτών των πτυχών-
επιμέρους λειτουργιών της ίδιας κοινωνικής πραγματικότητας (Ναυρίδης, 1994). 
Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις είναι από τη φύση τους ρυθμιστικές,· καθώς 
προσδιορίζονται από την παράδοση και τις κοινωνικές συμβάσεις, επιβάλλονται στη 
γνωστική δραστηριότητα των ατόμων. Συχνά, τα άτομα δεν έχουν συναίσθηση 
αυτών των ρυθμίσεων και δεν είναι σε θέση να γνωρίζουν τις προκαταλήψεις και 
τον κοινωνικό ντετερμινισμό της σκέψης τους, προτιμώντας να θεωρούν τις 
σκέψεις τους ως «κοινή λογική» (Moscovici, 1981). Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις 
είναι άρρηκτα δεμένες με την καθημερινότητα των ατόμων, θέτουν τις βάσεις αλλά 
και το πλαίσιο της διαπροσωπικής επικοινωνίας και δράσης. Υπό αυτούς τους 
όρους, οι σημαντικότερες λειτουργίες που επιτελούν οι κοινωνικές αναπαραστάσεις 
μπορούν να συνοψιστούν στις ακόλουθες: ανάγνωση, αποκωδικοποίηση, 
πρόβλεψη, ερμηνεία, κατηγοριοποίηση, αιτιολόγηση και αφομοίωση. Πιο 
συγκεκριμένα, οι κοινωνικές αναπαραστάσεις υπηρετούν καταρχήν μία λειτουργία 
ανάγνωσης-αναγνώρισης της κοινωνικής πληροφορίας που αφορά σε μια πτυχή 
της πραγματικότητας. Στη συνέχεια, επεξεργάζονται και αποκωδικοποιούν το 
πλήθος των νοηματικών αναφορών που φέρει και με τον τρόπο αυτό την 
μετατρέπουν σε γνώση κατανοητή από το άτομο. Έτσι, δημιουργούν τις συνθήκες 
που επιτρέπουν την πρόβλεψη της συμπεριφοράς του ατόμου και των άλλων στο 
ίδιο κοινωνικό πλαίσιο και καθιστούν ικανή την ερμηνεία της κοινωνικής συνθήκης 
που περιγράφει η αρχική πληροφορία συνδέοντας την με μία ήδη κατεστημένη 
σημασία. 
Τούτο επιτυγχάνεται μέσω της αναφοράς σε μία συναφή νοηματική 
κατηγορία, η οποία αποτελεί τμήμα ενός ευρύτερου συστήματος κατηγοριοποίησης 
των κοινωνικών εννοιών και καταστάσεων. Η λειτουργία κοινωνικο-γνωστικής 
επεξεργασίας της πληροφορίας και η επένδυση της με νοήματα οικεία προς το 
άτομο και κατανοητά από αυτό, επιτρέπει την αιτιολόγησή της σε σχέση με το 
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υπάρχον κατηγορικό σύστημα αξιών, αρχών και κανόνων και εν τέλει στην 
αφομοίωση της (Abric, 1995). Ο Moscovici, άλλωστε, παρομοίασε τη μελέτη των 
κοινωνικών αναπαραστάσεων με τη μελέτη της κοινής λογικής, φέρνοντας το 
συλλογισμό του πολύ κοντά στην προβληματική των Berger & Luckmann (1967) 
για την κοινωνική δόμηση της πραγματικότητας. 
 
Περιεχόμενο και δομή 
 
Από τη στιγμή που σχηματίζονται οι κοινωνικές αναπαραστάσεις, η 
κοινωνική» πτυχή τους είναι στο προσκήνιο, καθώς δημιουργούνται και 
γενικεύονται μέσα από την επικοινωνία και αλληλεπίδραση ατόμων και ομάδων. Το 
στοιχείο της επικοινωνίας αποτελεί σύμφυτο και δομικό στοιχείο των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων, αφού μέσω αυτού τα άτομα δομούν ένα σύνολο από γνώσεις, 
εκτιμήσεις και προσδοκίες για την κατανόηση του κοινωνικού τους κόσμου. Σε μία 
προσπάθεια ακροθιγούς, για την ώρα, ανατόμησης της έννοιας των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων με σκοπό την διαπίστωση της δόμησης του περιεχομένου τους 
και έχοντας ως γνώμονα το στοιχείο της επικοινωνίας, μπορεί να υποστηριχθεί ότι 
το σύνολο αυτό διαθέτει τρεις διαστάσεις, οι οποίες ορίζουν το περιεχόμενο, αλλά 
και την οργάνωση και σημασία των κοινωνικών αναπαραστάσεων: Τη στάση, την 
πληροφορία και το πεδίο της αναπαράστασης (Moscovici, 1961). 
Η στάση είναι μία εσωτερική, ψυχική δομή που προδιαθέτει ένα άτομο ή μία 
ομάδα για συμπεριφορά θετική ή αρνητική ως προς το αντικείμενο της κοινωνικής 
αναπαράστασης. Η στάση, μπορεί να πει κανείς, αφορά στο γενικό 
προσανατολισμό της κοινωνικής αναπαράστασης. Η πληροφορία αφορά στο 
μέγεθος, την ποσότητα της γνώσης που διαθέτει ένα άτομο ή μια ομάδα σε σχέση 
με ένα κοινωνικό αντικείμενο, όπως επίσης και στην ποιότητα της γνώσης, υπό την 
έννοια του βαθμού στον οποίο η γνώση αυτή είναι στερεοτυπικά δομημένη ή όχι, 
αποτελεί αποτέλεσμα προκατάληψης ή όχι. Το πεδίο της αναπαράστασης 
οργανώνει το σύνολο των απόψεων που αφορούν σε μία συγκεκριμένη 
αναπαράσταση κατά τρόπο ιεραρχικό. Συγκεντρώνει τη γνώση, ταξινομεί, 
οργανώνει, κατηγοριοποιεί και έτσι κάνει τα πράγματα πιο απτά, πιο ελέγξιμα, πιο 
εύκολα στη διαχείρισή τους (Bauer & Gaskell, 1999). Σε σχέση με τις άλλες δύο η 
στάση δεν είναι μόνο η πιο «δημοφιλής», αλλά και η διάσταση με την πιο κεντρική 
σημασία και ρόλο, καθώς προηγείται των άλλων δύο και έτσι προσδιορίζει την 
μορφή τους μέσα από τη μορφή που η ίδια ήδη διαθέτει (Μαντόγλου, 1995). 
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Οργάνωση 
 
Το ζήτημα της οργάνωσης της κοινωνικής αναπαράστασης απασχόλησε 
ιδιαίτερα τους κοινωνικούς ψυχολόγους. Αρκετοί από αυτούς αποπειράθηκαν ν  
ερευνήσουν το θέμα και είναι αρκετές οι σχετικές θεωρίες που προτάθηκαν. Οι 
περισσότεροι περιγράφουν την ίδια οργάνωση και ουσιαστικά διαφοροποιούνται 
στο επίπεδο της ονοματοδότησης των εννοιών που διαπραγματεύονται. Έτσι, 
μπορεί να υποστηριχθεί ότι κάθε κοινωνική αναπαράσταση οργανώνεται σε ένα 
κεντρικό πυρήνα και ένα σύνολο περιφερειακών στοιχείων, άποψη που διατύπωσε 
ο J.-C. Abric (1976, 1987) και επιβεβαίωσαν αρκετές έρευνες στη συνέχεια. 
Ο κεντρικός πυρήνας είναι το δομικό και θεμελιώδες στοιχείο της 
αναπαράστασης. Προσδιορίζει τη σημασία, την έννοια της αναπαράστασης 
συνολικά, αλλά και τη δομή της. Είναι σταθερός, συνεκτικό και ομόφωνος. Οι 
εργασίες των Abric (1984, 1987, 1989, 1994) και Flament (1987, 1989, 1993) 
ασχολούνται σχεδόν αποκλειστικά με το ζήτημα και παρέχουν πλήθος 
πληροφοριών και σχετικών βιβλιογραφικών αναφορών. Έτσι, ο Doise (1990) 
αναφέρεται σε position–generating principles, οι οποίες οργανώνουν τις 
συμβολικές διεργασίες που συμβαίνουν στις κοινωνικές σχέσεις. Για τους Mugny & 
Carugati (1985) οι αναπαραστάσεις της διάνοιας οργανώνονται γύρω από έναν 
«σκληρό πυρήνα» (hard core). Οι Grize, Verges & Silem (1987) μελετώντας την 
αναπαράσταση της εργασίας κάνουν λόγο για έναν «οργανωτικό πυρήνα» 
(organizing nucleus). Οι Emiliani & Molinari (1992) διαπίστωσαν την ύπαρξη μιας 
ανάλογης δομής την οποία ονόμασαν «κοινό πυρήνα» (common core). Τέλος, η 
Jodelet (1989) χρησιμοποιεί τον όρο «αναπαραστατικός κόμβος» (representative 
nodal) αναπτύσσοντας την οργανωτική διάσταση της κοινωνικής. αναπαράστασης 
της ψυχικής ασθένειας. Ο κεντρικός πυρήνας είναι τόσο κομβικός ώστε, είναι 
πιθανό, εάν τρωθεί ή αμφισβητηθεί η αξιοπιστία ενός από τα στοιχεία που τον 
συγκροτούν, να καταρρεύσει η αναπαράσταση στο σύνολό της. Είναι απαραίτητος 
για να λειτουργήσει η αναπαράσταση ως το εργαλείο αποκρυπτογράφησης μιας 
δεδομένης πραγματικότητας (Guimelli, 1993). 
Ο Abric (1995, σελ. 79) επισημαίνει ότι ο ρόλος και η λειτουργία του  
συστήματος είναι σχετικά γνωστά χάρη στην έρευνα του C. Flament (ό.π), ο 
οποίος ανέδειξε ότι το περιφερειακό σύστημα επιτελεί ένα σημαντικό ρόλο στη 
λειτουργία και τις δυναμικές των αναπαραστάσεων. Αποτελείται από σχήματα και 
συγκροτεί το στοιχείο διασύνδεσης και διαμεσολάβησης μεταξύ της 
αναπαράστασης και της πραγματικότητας. Καθώς είναι πιο εύκαμπτο επιτρέπει 
στον κεντρικό πυρήνα να προσαρμόζεται στους περιορισμούς και τα 
χαρακτηριστικά της κατάστασης και ταυτόχρονα προστατεύει το κεντρικό σύστημα. 
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Το περιφερειακό σύστημα είναι αυτό στα πλαίσια του οποίου αναπτύσσονται 
η διαφορετικότητα και η ατομικότητα του καθενός, με αποτέλεσμα τα άτομα που 
μοιράζονται την ίδια αναπαράσταση να παρουσιάζουν ελαφρές διακυμάνσεις και 
μια ποικιλότητα στην ερμηνεία. Κάτι τέτοιο δεν σημαίνει ότι ο κεντρικός πυρήνας 
και συνεπώς η κοινωνική αναπαράσταση στο σύνολό της είναι μη μεταβαλλόμενη, 
μη μετασχηματιζόμενη. Απλώς, η άποψη αυτή διατυπώνεται για να δώσει έμφαση 
στον ισχυρισμό του Abric, ο οποίος υποστήριξε ότι η αποτελεσματικότητα του 
μετασχηματισμού της αναπαράστασης εξαρτάται από τον εάν θα μετασχηματιστεί ο 
κεντρικός πυρήνας της ή όχι. Μάλιστα, όρισε και τρεις τύπους μετασχηματισμού 
της κοινωνικής αναπαράστασης: Τον ανθεκτικό ή επιφανειακό, όπου τα στοιχεία 
που μεταβάλλονται είναι τα περιφερειακά. Τον σταδιακό, που λαμβάνει χώρα όταν 
ο κεντρικός πυρήνας μεταβάλλεται λόγω της ενσωμάτωσης νέων στοιχείων, χωρίς 
όμως να καταργούνται τα υπάρχοντα κεντρικά χαρακτηριστικά του στοιχεία. 
Τέλος, μίλησε και για έναν βάναυσο, άμεσο και πλήρη μετασχηματισμό του 
κεντρικού πυρήνα ο οποίος συντελείται όταν οι μηχανισμοί άμυνας του 
περιφερειακού συστήματος αδυνατούν να επιτελέσουν τη λειτουργία τους (Abric, 
1995, σελ. 79-80). Είναι το τμήμα εκείνο της αναπαράστασης που επιτρέπει την 
ανάπτυξη της ατομικότητας στα πλαίσια του συλλογικού (Moliner & Tafani, 1997). 
 
3. Η ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ  
 
Η Υγεία είναι ο παράγοντας που μετράει την φυσική, ψυχολογική ή ακόμα 
και την πνευματική κατάσταση ενός ζώντος οργανισμού. 
Σύμφωνα με τον ορισμό που διατυπώθηκε στο καταστατικό του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας (1946) η υγεία είναι «η κατάσταση της πλήρους σωματικής, 
ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας». 
Έτσι λοιπόν, η έννοια της υγείας, δεν αποδίδεται μόνο από την ιατρική, αλλά και 
από άλλους παράγοντες όπως είναι το περιβάλλον, η οικονομία, η εργασία κ.α. 
Το πώς ορίζεται βέβαια η υγεία και η ασθένεια ως κοινωνική αναπαράσταση 
ίσως να διαφέρει ανάλογα με τις πολιτιστικές διαφορές, τις ιδέες και πεποιθήσεις, 
την εκπαίδευση και την παιδεία αλλά και τις θρησκευτικές αντιλήψεις (για τη ζωή, 
το θάνατο, την αμαρτία, την τιμωρία, το μίασμα), καθώς και τις αντιλήψεις για το 
σώμα (για τα όρια του, την καθαριότητα, την εικόνα του, το φύλο του) που 
υπάρχουν σε κάθε κοινωνία. Η  αυτο-αξιολόγηση της εικόνας του σώματος 
γενικότερα, είναι μια πολυδιάστατη κατασκευή με την οποία τα άτομα περιγράφουν 
τις εσωτερικές αναπαραστάσεις της δομής του σώματος και της σωματική τους 
εμφάνιση σε σχέση με τον εαυτό τους και τους άλλους (Moraes et al.2012). 
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Είναι γνωστό ακόμα ότι ο τεράστιος αριθμός παραγόντων που επηρεάζουν 
την κατάσταση της υγείας ενός πληθυσμού βρίσκονται σε άμεση συσχέτιση με την 
κοινωνική αναπαράσταση που έχει ο πληθυσμός για την υγεία του. Παράγοντες 
γενετικοί, περιβαλλοντικοί (τρόπος διαβίωσης, κατοικία, εργασία, συνθήκες 
εργασίας ρύπανση περιβάλλοντος) παράγοντες συνθηκών ζωής (διατροφή, 
κάπνισμα, άσκηση, χρήση εθιστικών ουσιών, συμπεριφορά), παράγοντες 
σχετιζόμενοι με το σύστημα και τις υπηρεσίες υγείας και παράγοντες εκπαίδευσης 
υγείας επηρεάζουν την υγεία των ανθρώπων αλλά και την κοινωνική 
αναπαράσταση του διπόλου υγείας-ασθένειας.  
Η θεωρία των κοινωνικών αναπαραστάσεων αποτελεί μία άλλη ερμηνευτική 
προσέγγιση του τρόπου δόμησης της αντίληψης και εικόνας του ατόμου για τον 
κοινωνικό του κόσμο όπως προτάθηκε από τον Γάλλο ερευνητή Serge Moscovici 
(1976), ως εναλλακτική στις μέχρι τότε θεωρίες της κοινωνικής ψυχολογίας. Η 
καινοτομία της έγκειται στην προσφορά ενός μοντέλου που συνδυάζει την 
κοινωνική με την επιστημονική γνώση, από τη μια πλευρά, και την κοινωνική 
κατασκευή και μεταμόρφωση του αγνώστου, του «μη οικείου», σε γνωστό, 
«οικείο», από την άλλη. Πρόκειται για την ανάπτυξη μιας ιδέας που περιγράφει τη 
λειτουργία της εμπειρίας και της γνώσης στις κοινωνικές πρακτικές, θέτοντας τον 
άνθρωπο στη θέση του κοινωνικού δράστη όσον αφορά τη γνωστική επεξεργασία 
φαινομένων ή γεγονότων που γίνονται για πρώτη φορά αντιληπτά και στη 
συνέχεια απτή πραγματικότητα. Η διαφορετικότητα της θεώρησης αυτής 
συνίσταται στην κυριαρχία του κοινωνικού στοιχείου που εμπλέκεται στη 
διαδικασία της νοηματικής προσέγγισης και εννοιολογικής απόδοσης των ενίοτε 
νεόφερτων φαινομένων ή γεγονότων. Σε αντιδιαστολή με τις θεωρίες της 
ταυτότητας όπου εξετάζεται εν ολίγοις η αντίληψη του ατόμου για τον Εαυτό, η 
συγκεκριμένη θεωρία εστιάζει στη δόμηση της εικόνας του ατόμου όχι για τον 
Εαυτό αλλά για τον Άλλον. Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις παράγονται μέσα στην 
σκεπτόμενη κοινωνία. Όλες οι μοντέρνες κοινωνίες είναι σκεπτόμενες καθώς τα 
άτομα συμμετέχουν ενεργά σε αυτές. Τα άτομα μοιράζονται μεταξύ τους τις ιδέες 
τους εντός του πολιτισμικού τους πλαισίου. Η αυθόρμητη σκέψη (φυσική) 
εκφράζεται με επαναλήψεις, πλεονασμούς, υπεροχή του συμπεράσματος που 
δίνεται από την αρχή πριν γνωστοποιηθούν τα επιχειρήματα.  
Οι ιδέες του Αριστοτέλη για τη φύση (Physis) και την τεχνολογία (Τέχνη) 
λαμβάνονται ως αφετηρία για την κατανόηση του τι σημαίνει για την τεχνολογία το 
να ζεις πραγματικά. Η κριτική του Heidegger για την σύνδεση της επιστημονικής 
και της τεχνολογικής σκέψης στη σημερινή εποχή γίνεται δεκτή ως απόδειξη ότι η 
ανθρωπότητα δεν έχει σε αρκετά βαθιά εκτίμηση τη φύση της ζωής ώστε να 
τιθασεύσει την ουσία της με ασφάλεια. Αν θα μπορούσε ποτέ να γίνει 
πραγματικότητα το όραμα του να τιθασεύσουμε τη ζωή, πράγμα που ισχυρά 
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αμφισβητείται, η ζωντανή  τεχνολογία θα πρόσφερε σε επίλεκτους ανθρώπους 
δυνάμεις μεταμόρφωσης, οι οποίες μάλλον θα επιδείνωναν παρά θα έλυναν τα 
τρέχουσα παγκόσμια προβλήματα. Η πηγή της ανθρώπινης αποφασιστικότητας, και 
κατ’ επέκταση, της τεχνολογίας και της ηθικής, ταυτίζεται με τη ανερχόμενη 
ικανότητα της φύσης να μετατρέψει τις αναπαραστάσεις της πληροφορίας σε 
υλικές μορφές. Η ηθική που είναι κατάλληλα θεμελιωμένη σε μια αξιολόγηση της 
ουσιαστικής αξίας, ιδιαίτερα της αξίας της ζωής, απαιτεί οι προτάσεις να δώσουν 
δυνατότητες στην ανθρωπότητα και να αφοσιωθούν στα κοινωνικά, πολιτικά, 
οικονομικά και περιβαλλοντικά προβλήματα που είναι σύμφυτα με την ανάπτυξη 
της (Wills et al. 2013). 
Τα μέσα ενημέρωσης διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ημερήσια 
διάταξη καθορίζοντας και  διαμορφώνοντας τη θεματογραφία γύρω από τον 
έλεγχο του καπνού της υγείας και της ασθένειας και γενικότερα του τρόπου ζωής. 
Για παράδειγμα,  μια έρευνα για τα ηλεκτρονικά συστήματα χορήγησης νικοτίνης 
με βάση τη θεωρία της διάδοση των καινοτομιών, θεωρείται ότι οι εφημερίδες 
παρέχουν στους αναγνώστες σημαντικές πληροφορίες σχετικά με το τι είναι τα 
ENDS, πώς λειτουργούν, και ποιά τα πλεονεκτήματα τους. Τα θέματα αυτά, και η 
κυριαρχία των πιο θετικών εννοιών, εγείρουν ορισμένα ζητήματα για τον έλεγχο 
του καπνού, συμπεριλαμβανομένων και των ανησυχιών και της φημολογίας που 
υπάρχει γύρω από τη χρήση τους και την προώθηση τους. Ο αντίκτυπος της 
αύξησης των ENDS χρησιμοποιείται στις κοινωνικές νόρμες γύρω από το κάπνισμα, 
καθώς και η δυνατότητά τους να υπονομεύσουν τη νομοθεσία για τη διακοπή του 
καπνίσματος (Rooke & Amos, 2013). Προηγούμενες μελέτες έχουν συνδέσει την 
έκθεση της νεολαίας σε κινηματογραφικές εικόνες του καπνίσματος με την 
πραγματική απόκτησης της ζωής μέσω του καπνίσματος. Η αρχική έρευνα σε 
χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος, επιβεβαιώνει αυτή τη σχέση. Οι 
Κινηματογραφικές Αναπαραστάσεις του καπνίσματος συμφωνούσαν με την κινεζική 
κοινωνική συμπεριφορά (τα Κομφουκιανά κοινωνικά δίκτυα, τα πρόσωπα-
αποφάσεων, καθώς και την έννοια της κοινωνίας ως μια αρμονική κοινωνική 
μονάδα), και ερμηνεύονταν σύμφωνα με την πραγματική ζωή του καπνίσματος. 
Αυτό το μοτίβο, με τη σειρά του, ήταν συνυφασμένο με την αντίληψη της 
ταυτότητας του φύλου των καπνιστών, του φύλου και της κοινωνικής 
συμπεριφοράς, και της προθυμίας των κοριτσιών  για να διερευνήσει τα ζητήματα 
της ισότητας των φύλων. Τα ευρήματα αυτά προσδίδουν νέες γνώσεις σχετικά με 
την αλληλεπίδραση μεταξύ των εικόνων του καπνίσματος στο χώρο του 
κινηματογράφου και των πεποιθήσεων της κινεζικής νεολαίας για το κάπνισμα. Τα 
προγράμματα ελέγχου του καπνού στην Κίνα θα πρέπει να εξετάσουν νέες 
ερμηνείες για τους ανθρώπους που καπνίζουν καθώς και τους τρόπους που είναι 
ένθετες στο πολιτιστικό και κοινωνικό περιβάλλον (Davey & Zhao 2012). 
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Τα συναισθηματικά και τα διαπροσωπικά προβλήματα που συνδέονται με 
την εξάρτηση από το αλκοόλ πρόσφατα έχουν διερευνηθεί , αλλά παραμένουν 
διαστρεβλωμένες οι γνωστικές αναπαραστάσεις που διέπουν αυτά τα ελλείμματα 
και είναι ελάχιστα κατανοητές. Η εξάρτηση από το αλκοόλ έχει βρεθεί ότι 
συνδέεται με μια συγκεκριμένη τάση προς τα υπερβολικά υψηλά πρότυπα που 
θέτονται μέσα στα κοινωνικά πλαίσια. Επιπλέον, αυτά τα υψηλά πρότυπα- 
πεποιθήσεις είναι στενά συνδεδεμένα με διαπροσωπικά προβλήματα. Αυτά τα 
αποτελέσματα παρέχουν τις πρώτες γνώσεις σχετικά με την επίδραση των 
γνωστικών προκαταλήψεων στα διαπροσωπικά προβλήματα κατά την εθιστική 
κατάσταση, και υποδηλώνουν ότι οι δυσπροσαρμοστικές πεποιθήσεις θα 
μπορούσαν να έχουν μια κεντρική επίδραση στην ανάπτυξη και στη συντήρηση της 
εξάρτηση από το αλκοόλ( Maurage  et al 2013). Επιπρόσθετα, ο εθισμός των 
γυναικών στο αλκοόλ εξακολουθεί να αποτελεί θέμα ταμπού παρόλο που το ένα 
τρίτο των εξαρτημένων από το αλκοόλ άτομα είναι γυναίκες. Οι κοινωνικές 
αναπαραστάσεις που τους αφορούν είναι πολύ αρνητικές. Ο αλκοολισμός τους, 
συνήθως συνοδεύεται από έντονα συναισθήματα ενοχής, αποδοκιμασίας και 
μειωμένης  αυτοεκτίμησης (Guillon et al. 2012). 
Η ιδέα μιας ολιστικής προσέγγισης του σχεδιασμού δημόσιας υγείας 
αυτοπαρουσιάστηκε μέσω μιας ασήμαντης και συσχετιζόμενης  με τα φαγητό 
περιέργειας. Τονίζεται, ωστόσο, ότι το φαγητό και η διατροφή είναι μία μόνο πτυχή 
της δημόσιας υγείας. Ο στόχος είναι να επαναφέρει μια ολιστική προσέγγιση για 
την επίτευξη της βιώσιμης δημόσιας υγείας, με έμφαση στην ερμηνεία του όρου 
«ολιστική». Η ολιστική λήψη αποφάσεων δεν είναι ένα νέο φαινόμενο και έχει 
ιστορική βάση. Σύμφωνα με τις αλλαγές στις κοινωνικές νόρμες, η λήψη 
αποφάσεων έχει εξελιχθεί. Συγκεκριμένα, διάφορα πολύπλοκα μοντέλα για τη 
δημόσια υγεία έχουν προταθεί για να ανταποκριθούν στα συνεχώς αυξανόμενα 
θέματα υγείας. Η πρόοδος στις μαθηματικές επιστήμες και στην τεχνολογία έχει 
οδηγήσει στην ποσοτικοποίηση των μοντέλων της υγείας. Ωστόσο, οι μαθηματικές 
αναπαραστάσεις αποτελούν ένα σημαντικό περιορισμό για την ολιστική 
προσέγγιση. Λόγω της εξελικτικής φύσης της, η ανθρώπινη υγεία έχει δυναμική 
σχέση με τις κοινωνικές, περιβαλλοντικές και άλλες διαδικασίες. Με την παρούσα 
γνώση, είναι δύσκολο να ποσοτικοποιηθούν τα αποτελέσματα της εξέλιξης και της 
ανατροφοδότησης σε ολιστικά μοντέλα. Στην εργασία  αυτή, η ατομική και η 
δημόσια υγεία  θεωρούνται ως μια δυναμική διαδικασία, αλλά δεν είναι 
ανεξάρτητες από άλλες δυναμικές διεργασίες (π.χ., γεωργία, οικονομία, πολιτική) 
που είναι όλες μέρος μιας πολύ μεγαλύτερης διαδικασίας. Επιπλέον, υποστηρίζεται 
ότι δεν αρκεί απλώς να λαμβάνονται υπόψη όλοι οι γνωστοί παράγοντες για να 
είναι ολιστική. Στην εργασία αυτή, το ολιστικό εννοιολογικό μοντέλο απεικονίζεται, 
με τη δημόσια υγεία, ως το κεντρικό θέμα της (Shahtahmasebi, 2006). Τροφή, 
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θρέψη ή διατροφή κυκλοφορούν ως συνώνυμα στον πολιτισμό μας και ως εκ 
τούτου δεν ευθύνονται για τις αλλαγές που συμβαίνουν στην διατροφή, οι οποίες 
σκόπιμα ή ακούσια, έχουν ένα πρότυπο υβριδισμού που αντιπροσωπεύει μια 
αλλαγή των κανόνων και των προτιμήσεων των τροφίμων (da Veiga Soares et al 
2011).   
Στη Γαλλία, η Claudine Herzlich προσέγγισε γενικότερα αυτό το πρόβλημα, 
κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του '60, μέσα απ' τη μελέτη των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων της υγείας και της ασθένειας. Η έρευνα στηρίχθηκε σε 
συνεντεύξεις σε βάθος ατόμων που ανήκαν στις μεσαίες και ανώτερες τάξεις. Η 
υπόθεση εργασίας της συγγραφέως ήταν πώς να αποδείξει την ύπαρξη, σχετικά με 
τις ίδιες τις έννοιες της υγείας και της ασθένειας, αντιλήψεων ανεξάρτητων από 
την ιατρική γνώση. Η μελέτη δείχνει καθαρά ότι η γλώσσα μέσα από την οποία 
εκφραζόμαστε για την υγεία και την ασθένεια, μέσα από την οποία ερμηνεύουμε τα 
αίτια, τις εκδηλώσεις και τις συνέπειες της, δεν είναι μια γλώσσα του σώματος• 
πρόκειται για τη γλώσσα της σχέσης του ατόμου με την κοινωνία. Η ασθένεια 
αντικειμενικοποιεί μια σχέση σύγκρουσης με το κοινωνικό. Έτσι, τα άτομα που 
ερωτήθησαν ανέπτυξαν μια θεωρία περί αιτιότητας, μορφώνοντας ένα ερμηνευτικό 
μοντέλο της ασθένειας. Πίστευαν ότι οι απαρχές της οφείλονται στις βλαβερές 
συνέπειες ενός «νοσηρού τρόπου ζωής», ο οποίος εκλαμβάνεται, ο ίδιος, ως 
έκφραση μιας «επιθετικής κοινωνίας». Αυτές οι αντιλήψεις του νοσηρού τρόπου 
ζωής πως όμως νοηματοδοτούνται και κοινωνούνται στα μέλη της κοινότητας; 
 
 
4.  ΝΕΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ 
ΕΠΙΒΑΡΥΝΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Οι τελευταίες διαπολιτισμικές μελέτες έχουν δείξει ότι για κάθε κοινωνική και 
πολιτιστική οργάνωση αντιστοιχεί μία ή περισσότερες βασικές προσωπικότητες. 
μεταξύ αυτών, η  σύγχρονη κοινωνία αποπνέει το πρότυπο της νευρωτικής 
προσωπικότητας που χαρακτηρίζεται από έναν άφθονο πνευματικό χώρο, μια 
αυστηρή ρύθμιση των συμπεριφορών που διέπεται από τις αναπαραστάσεις του 
παιξίματος του ρόλου, μια σύγκρουση ανάμεσα στην επιθυμία και των 
εσωτερικευμένων  απαγορεύσεων, και από την προβληματική της παράβασης και 
της ενοχής Η σύγχρονη οικογένεια παράγει διαφορετικές δομές προσωπικότητας 
(Lazartigues και συν., 2005). 
Οι ιδέες του Αριστοτέλη για τη φύση  και την τεχνολογία λαμβάνονται ως 
αφετηρία για την κατανόηση του τι σημαίνει για την τεχνολογία το να ζεις 
πραγματικά. Η κριτική του Heidegger για την σύνδεση της επιστημονικής και της 
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τεχνολογικής σκέψης στη σημερινή εποχή γίνεται δεκτή ως απόδειξη ότι η 
ανθρωπότητα δεν έχει σε αρκετά βαθιά εκτίμηση τη φύση της ζωής ώστε να 
τιθασεύσει την ουσία της με ασφάλεια. Αν θα μπορούσε ποτέ να γίνει 
πραγματικότητα το όραμα του να τιθασεύσουμε τη ζωή, πράγμα που ισχυρά 
αμφισβητείται, η ζωντανή  τεχνολογία θα πρόσφερε σε επίλεκτους ανθρώπους 
δυνάμεις μεταμόρφωσης, οι οποίες μάλλον θα επιδείνωναν παρά θα έλυναν τα 
τρέχουσα παγκόσμια προβλήματα. Η πηγή της ανθρώπινης αποφασιστικότητας, και 
κατ’ επέκταση, της τεχνολογίας και της ηθικής, ταυτίζεται με τη ανερχόμενη 
ικανότητα της φύσης να μετατρέψει τις αναπαραστάσεις της πληροφορίας σε 
υλικές μορφές. Η ηθική που είναι κατάλληλα θεμελιωμένη σε μια αξιολόγηση της 
ουσιαστικής αξίας, ιδιαίτερα της αξίας της ζωής, απαιτεί οι προτάσεις να δώσουν 
δυνατότητες στην ανθρωπότητα και να αφοσιωθούν στα κοινωνικά, πολιτικά, 
οικονομικά και περιβαλλοντικά προβλημάτα που είναι σύμφυτα με την ανάπτυξη 
της. Πριν επιχειρήσουμε  οποιαδήποτε ανάπτυξη, πρέπει να ληφθούν μέτρα για να 
αποφύγουμε την ζώσα τεχνολογία, με ότι περιλαμβάνει τελικά αυτός ο όρος, η 
οποία είναι διαθέσιμη για καταστροφικούς ή αντικοινωνικούς σκοπούς, όπως για 
παράδειγμα την καταστροφή της ανθρωπότητας ή την αμετάκλητη καταστροφή 
του φυσικού κόσμου (Wills, 2013).  
 
Σύμφωνα με τη μελέτη των Rooke & Amos (2013), τα ηλεκτρονικά 
συστήματα χορήγησης νικοτίνης (ENDS) έχουν πρόσφατα προσελκύσει το 
ενδιαφέρον των καταναλωτών για τις δυνατότητές τους ως λιγότερο επιβλαβή και 
αποτελεούν μια εναλλακτική λύση στο κάπνισμα. Σύμφωνα με τους μελετητές τα 
μέσα μαζικής ενημέρωσης μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στη 
διαμόρφωση της δημόσιας εικόνας των νέων τεχνολογιών. Είναι, επομένως, 
σημαντικό να κατανοήσουμε τους τρόπους με τους οποίους τα μέσα μαζικής 
ενημέρωσης παρουσιάζουν τα συστήματα αυτά. Στην παρούσα μελέτη 
ερευνήθηκαν δώδεκα σε εθνικό επίπεδο εφημερίδες του Ηνωμένου Βασιλείου και 
της Σκωτίας και τρείς πιο δημοφιλείς σε απευθείας σύνδεση πηγές ειδήσεων 
ερευνήθηκαν μεταξύ 2007 και 2012. Μια θεματική ανάλυση πραγματοποιήθηκε για 
να διερευνήσει πώς παρουσιάζονται οι έννοιες, οι χρήσεις και οι χρήστες των 
Ηλεκτρονικών συστημάτων χορήγησης νικοτίνης. Με βάση τη θεωρία της διάδοση 
των καινοτομιών, θεωρείται ότι οι εφημερίδες παρέχουν στους αναγνώστες 
σημαντικές πληροφορίες σχετικά με το τι είναι τα ENDS, πώς λειτουργούν, και 
ποιά τα πλεονεκτήματα τους. Τα θέματα αυτά, και η κυριαρχία των πιο θετικών 
εννοιών, εγείρουν ορισμένα ζητήματα για τον έλεγχο του καπνού, 
συμπεριλαμβανομένων και των ανησυχιών και της φημολογίας που υπάρχει γύρω 
από τη χρήση τους και την προώθηση τους. Ο αντίκτυπος της αύξησης των ENDS 
χρησιμοποιείται στις κοινωνικές νόρμες γύρω από το κάπνισμα, καθώς και η 
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δυνατότητά τους να υπονομεύσουν τη νομοθεσία για τη διακοπή του 
καπνίσματος.Μια άλλη μελε΄τη για την αναπαράσταση του καπνίσματος είναι αυτή 
των Nelson και συν. (2013), η οποία επιχειρήθηκε στο σκεπτικό ότι τα μέσα 
ενημέρωσης διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ημερήσια διάταξη καθορίζοντας 
και  διαμορφώνοντας τη θεματογραφία γύρω από τον έλεγχο του καπνού. Ο 
σκοπός της μελέτης τους ήταν να εξεταστεί τους τρόπους με τους οποίους οι 
εφημερίδες, οι ειδήσεις και η τηλεόραση καλύπτουν τα θέματα για το κάπνισμα 
στις ΗΠΑ για μια περίοδο 7 ετών. Αναλύθηκαν από το 2004 έως το 2010 τα 
δεδομένα των μέσων  ενημέρωσης με βάση το  σύστημα επιτήρησης, από το 
Αμερικανικό Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών και το Γραφείο Πρόληψης για το Κάπνισμα 
και την Υγεία, πραγματοποιώντας ανάλυση του περιεχομένου και των ποσοτικών 
μεθόδων. Η συνολική έκταση που καταλαμβάνουν,  στις εφημερίδες, στις  ειδήσεις 
και στη τηλεόραση θέματα που αφορούν τον καπνό, καθώς και το επίπεδο της 
κάλυψης των θεμάτων αυτών από συγκεκριμένα μέσα ενημέρωσης, μεταβάλλεται 
με το χρόνο, ειδικά αναφορικά με τις εφημερίδες. Παρ 'όλα αυτά, υπάρχουν κατά 
μέσο όρο 3 άρθρα στις εφημερίδες, 4 θέματα ειδήσεων, και 1 εκπομπή στη 
τηλεόραση που σχετίζονται με το κάπνισμα κάθε μέρα. Τα θέματα της τηλεόρασης 
ήταν πιο πιθανό να περιέχουν θέματα που αφορούν τη διακοπή /τον εθισμό ή τις 
επιπτώσεις στην υγεία / στατιστικά θέματα και λιγότερο πιθανό να περιέχουν 
θέματα που αφορούν το παθητικό κάπνισμα ή την πολιτική / ρύθμισης των 
θεμάτων από τις εφημερίδες /τις ειδήσεις. Υπήρξε μεγαλύτερη διακύμανση στην 
επιλογή των θεμάτων για το κάπνισμα μεταξύ των μεμονωμένων εφημερίδες σε 
σχέση με τα τηλεοπτικά μέσα ενημέρωσης. Η ειδησεογραφική κάλυψη του 
καπνίσματος στις ΗΠΑ ήταν σχετικά σταθερή από το 2004 έως το2010. Το κοινό 
ήταν πιο πιθανό να εκτεθεί σε διαφορετικά θέματα για το  κάπνισμα  στις 
εφημερίδες ,από ό, τι στην τηλεόραση. Η παρακολούθηση των πληροφοριών γύρω 
από τα θέματα που αφορούν το κάπνισμα, μπορεί να χρησιμοποιηθεί από 
δικηγόρους, από προγράμματα και από άλλους για προγραμματισμό και 
αξιολόγηση, καθώς και από ερευνητές.  
Αλλά και η έρευνα των Struik, Bottorff, Jung και Budgen (2012), 
οργανώθηκε με στόχο την κοινωνική αναπαράσταση του καπνίσματος στο σκεπτικό 
ότι τα κορίτσια στην εφηβεία στοχοποιούνται στους ιστότοπους κοινωνικής 
δικτύωσης από τη βιομηχανία καπνού και πιθανόν να χρειάζονται νέες 
πρωτοβουλίες, για έναν νέο ηλεκτρονικό έλεγχο του καπνού (TC). Σκοπός της 
παρούσας ερμηνευτικής περιγραφική μελέτης ήταν να διερευνήσει τις προοπτικές 
των εφήβων κοριτσιών που χρησιμοποιούν τους ιστότοπους κοινωνικής δικτύωσης 
για να παραδώσει τα μηνύματα, ελέχγου του καπνού,  που απευθύνονται σε 
νεαρές γυναίκες. Η έρευνα εξήχθηκε σε επικεντρωμένες ομάδες 17 κοριτσιών 
ηλικίας από16 έως 19 ετών. Επτά TC μηνύματα δόθηκαν για την αξιολόγηση 
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καθώς και ως πλαίσιο για τη συζήτηση σχετικά με την παράδοση των μηνυμάτων 
του ελέγχου του καπνού στους ιστότοπους κοινωνικής δικτύωσης. Τα δεδομένα 
αναλύθηκαν γύρω από θέματα, τα οποία περιελάμβαναν τις ανησυχίες σχετικά με 
την αποτελεσματικότητα των σημερινών μηνυμάτων TC, καθώς και τις 
αναπαραστάσεις του φύλου, και τους παράγοντες που θεωρείται ότι επηρεάζουν 
την αποτελεσματικότητα των TC μηνυμάτων στους ιστότοπους κοινωνικής 
δικτύωσης, καθώς και τις προτάσεις για τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας των 
TC μηνυμάτων που διατίθενται στους ιστότοπους κοινωνικής δικτύωσης. Η έγκριση 
των TC μηνυμάτων σε ιστοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης, δείχνει ότι αυτό το μέσο 
είναι μια αναξιοποίητη πηγή για την πρόληψη του καπνίσματος. 
Προηγούμενες μελέτες έχουν συνδέσει την έκθεση της νεολαίας σε 
κινηματογραφικές εικόνες του καπνίσματος με την πραγματική απόκτησης της 
ζωής μέσω του καπνίσματος. Η αρχική έρευνα σε χώρες χαμηλού και μεσαίου 
εισοδήματος, επιβεβαιώνει αυτή τη σχέση. Η παρούσα μελέτη σε περιοχή της 
νοτιοδυτικής Κίνας αναζήτησε απαντήσεις στα ακόλουθα ερωτήματα: Πώς βλέπουν 
οι νέοι άνθρωποι στην Κίνα το νόημα των εικόνων του καπνίσματος που έχουν δει 
στην ταινία; Πώς είναι αυτές οι αντιλήψεις που διαμορφώνονται από το πολιτιστικό 
και το κοινωνικό πλαίσιο αυτών των εικόνων; Πώς αυτές οι αντιλήψεις σχετίζονται 
την χρήση του καπνού στην πραγματική ζωή; Μία μελέτη με ομάδες εστίασης και 
βασισμένη σε θεωρία πραγματοποιήθηκε το 2010 και το 2011 (Sept-Jan) με 
μαθητές μεσαίας ηλικίας 12 και 13 ετών (n = 68, ομάδες εστίασης=12, 
σχολεία=6). Οι ταινίες και τα μέσα μαζικής επικοινωνίας ήταν σημαντικά μέσα, 
μέσω των οποίων η γνώση για το κάπνισμα κατασκευάστηκε και μεταδόθηκε. Οι 
Κινηματογραφικές Αναπαραστάσεις του καπνίσματος συμφωνούσαν με την κινεζική 
κοινωνική συμπεριφορά (τα Κομφουκιανά κοινωνικά δίκτυα, τα πρόσωπα-
αποφάσεων, καθώς και την έννοια της κοινωνίας ως μια αρμονική κοινωνική 
μονάδα), και ερμηνεύονταν σύμφωνα με την πραγματική ζωή του καπνίσματος. 
Αυτό το μοτίβο, με τη σειρά του, ήταν συνυφασμένο με την αντίληψη της 
ταυτότητας του φύλου των καπνιστών, του φύλου και της κοινωνικής 
συμπεριφοράς, και της προθυμίας των κοριτσιών  για να διερευνήσει τα ζητήματα 
της ισότητας των φύλων. Τα ευρήματα αυτά προσδίδουν νέες γνώσεις σχετικά με 
την αλληλεπίδραση μεταξύ των εικόνων του καπνίσματος στο χώρο του 
κινηματογράφου και των πεποιθήσεων της κινεζικής νεολαίας για το κάπνισμα. Τα 
προγράμματα ελέγχου του καπνού στην Κίνα θα πρέπει να εξετάσουν νέες 
ερμηνείες για τους ανθρώπους που καπνίζουν καθώς και τους τρόπους που είναι 
ένθετες στο πολιτιστικό και κοινωνικό περιβάλλον (Davey & Zhao, 2012). Αλλά και 
ο σκοπός της μελέτης Fraga και συν.(2011), ήταν να εντοπίσει τις κοινωνικές 
αναπαραστάσεις των εφήβων σχετικά με το κάπνισμα χρησιμοποιώντας μια 
ποιοτική προσέγγιση. Τριάντα ημι-δομημένες συνεντεύξεις διεξήχθησαν από 
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εκπαιδευμένους ερευνητές. Οι συνεντεύξεις καταγράφηκαν με την άδεια των 
συμμετεχόντων μετά την πλήρη επεξήγηση της διαδικασίας της συνέντευξης. Μετά 
την μεταγραφή, το περιεχόμενο της κάθε συνέντευξης, οι πληροφορίες 
συντέθηκαν κάτω από κάθε κύριο ερώτημα, και μια εννοιολογική ανάλυση 
περιεχομένου προέκυψε. Οι έφηβοι πρότειναν διάφορες εξηγήσεις για τους 
ανθρώπους γενικά και για την εφηβική συμπεριφορά του καπνίσματος. Ενώ σε 
γενικές γραμμές την καπνιστική συμπεριφορά των ανθρώπων ως επί το πλείστον 
τη συσχέτισαν με την εξάρτηση, στην εφηβεία ανάφεραν ότι σχετίζεται με τη 
βελτίωση της θέσης μεταξύ των συμμαθητών και τη διατήρηση των κοινωνικών 
σχέσεων. Συνειδητοποιήθηκε ότι οι έφηβοι γνωρίζουν τις σοβαρές επιπτώσεις του 
καπνίσματος στην υγεία, αλλά αναφέρονται μόνο ως μακροπρόθεσμη επίδραση 
στην ενήλικη ζωή και χωρίς συνέπειες κατά τη διάρκεια της εφηβείας. 
Σημειώθηκαν επίσης, οι δυσκολίες στην παροχή προληπτικών μέτρων που 
στοχεύουν σε εφήβους. Η μελέτη επισημαίνει τη σημασία της κατανάλωσης 
καπνού ως παράγοντα κοινωνικοποίησης των συνομήλικων, και δείχνει τη σημασία 
των αντικαπνιστικών εκστρατειών σε αυτή την ηλικιακή ομάδα, με έμφαση στις 
συνέπειες του καπνίσματος στην εφηβεία. 
 
Τα συναισθηματικά και τα διαπροσωπικά προβλήματα που συνδέονται με 
την εξάρτηση από το αλκοόλ πρόσφατα έχουν διερευνηθεί, αλλά παραμένουν 
διαστρεβλωμένες οι γνωστικές αναπαραστάσεις που διέπουν αυτά τα ελλείμματα 
και είναι ελάχιστα κατανοητές. Η παρούσα μελέτη στοχεύει στη διερεύνηση της 
παρουσίας των δυσπροσαρμοστικών κοινωνικών πεποιθήσεων, ανάμεσα σε υπό 
εξάρτηση από το αλκοόλ άτομα, καθώς αυτές οι βαθιά ριζωμένες πεποιθήσεις, 
πρόσφατα έχει αποδειχθεί ότι παίζουν καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη και τη 
συντήρηση των άλλων ψυχοπαθολογικών καταστάσεων (κοινωνικού άγχους και 
της κατάθλιψης). Είκοσι πέντε πρόσφατα αποτοξινωμένοι από το αλκοόλ 
συμμετέχοντες και 25 συμφωνημένοι έλεγχοι συμπληρώθηκαν σε ερωτηματολόγια 
αυτοαναφοράς αξιολογώντας τις δυσπροσαρμοστικές κοινωνικά  βαθιά ριζωμένες 
πεποιθήσεις, τα διαπροσωπικά προβλήματα και τις πολλές συνυπάρχουσες 
καταστάσεις (άγχος, την κοινωνική ανησυχία, κατάθλιψη). Σημαντικό εύρημα ήταν 
ότι όταν ελέγχονται για συνοδά νοσήματα, η εξάρτηση από το αλκοόλ σχετίστηκε 
με μια συγκεκριμένη τάση προς τα υπερβολικά υψηλά πρότυπα που θέτονται μέσα 
στα κοινωνικά πλαίσια. Επιπλέον, αυτά τα υψηλά πρότυπα- πεποιθήσεις είναι 
στενά συνδεδεμένα με διαπροσωπικά προβλήματα. Αυτά τα αποτελέσματα 
παρέχουν τις πρώτες γνώσεις σχετικά με την επίδραση των γνωστικών 
προκαταλήψεων στα διαπροσωπικά προβλήματα κατά την εθιστική κατάσταση, και 
υποδηλώνουν ότι οι δυσπροσαρμοστικές πεποιθήσεις θα μπορούσαν να έχουν μια 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 11:59:57 EET - 137.108.70.7
25 
 
κεντρική επίδραση στην ανάπτυξη και στη συντήρηση της εξάρτηση από το αλκοόλ 
(Maurage και συν., 2013).  
Αλλά και η μελάτη του Guillon και συν. (2012), στηρίχθηκε στη γνώση ότι 
ο  εθισμός των γυναικών στο αλκοόλ εξακολουθεί να αποτελεί θέμα ταμπού, ενώ 
το ένα τρίτο των εξαρτημένοι από το αλκοόλ άτομα είναι γυναίκες. Οι κοινωνικές 
αναπαραστάσεις που τους αφορούν είναι πολύ αρνητικές. Ο αλκοολισμός τους, 
συνήθως συνοδεύεται από έντονα συναισθήματα ενοχής, αποδοκιμασίας και 
μειωμένης  αυτοεκτίμησης. Υπάρχει μικρός όγκος εργασιών αναφορικά με την 
αυτοεκτίμηση των γυναικών που έχουν γίνει εγκρατείς. Ο στόχος της μελέτης τους 
ήταν να συγκρίνει την αυτοεκτίμηση των γυναικών που είναι εξαρτημένες από το 
αλκοόλ και την αυτοεκτίμηση των γυναικών που έχουν γίνει εγκρατείς σε 
διάφορους τομείς (κοινωνικό, οικογενειακό, επαγγελματικό). Το δείγμα περιείχε 71 
γυναίκες που χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: 31 – εξαρτημένες από το αλκοόλ 
γυναίκες (μέση ηλικία 44.9), 20 εξαρτημένες από το αλκοόλ γυναίκες που είχαν 
καταστεί εγκρατείς για τουλάχιστον δύο μήνες (μέση ηλικία 44.7) και 20 γυναίκες 
που αποτελούσαν την ομάδα ελέγχου (μέση ηλικία 44,4). Η μελέτη έδειξε στοιχεία 
που αποδεικνύουν ότι γενικά, η οικογενειακή και η επαγγελματική αυτοεκτίμηση 
παίζει μικρό ρόλο στις υπό-εξάρτηση από το αλκοόλ γυναίκες και στις γυναίκες 
που είχαν γίνει εγκρατείς, σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό. Δεν υπήρξε καμία 
απόδειξη οποιασδήποτε διαφοράς της αυτοεκτίμησης σε γυναίκες που είχαν γίνει 
εγκρατείς και στις υπό-εξάρτηση από το αλκοόλ γυναίκες, αν και οι εγκρατείς 
γυναίκες φαίνεται να έχουν καλύτερη γενική και επαγγελματική αυτοεκτίμηση, 
ενώ η οικογενειακή αυτοεκτίμησή τους φαινόταν να είναι χαμηλότερη. Η μελέτη 
αυτή θέτει το ζήτημα σχετικά με την αυτοεκτίμηση γυναικών που έχουν γίνει 
εγκρατείς προτείνοντας ότι η αυτοεκτίμηση πρέπει να ενσωματωθεί στη θεραπεία 
τους. 
Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι η έκθεση σε υποτυπώδη κατανάλωση 
του αλκοόλ, ενεργοποιεί στη μακροπρόθεσμη μνήμη νοητικές αναπαραστάσεις που 
σχετίζονται με το αλκοόλ, προωθώντας συνεπώς τις αναμενόμενες αλλαγές στη 
συμπεριφορά. Ωστόσο, η εξάρτηση  από αυτές τις προηγούμενες μελέτες που 
βασίζονται σε προσωπικές εκτιμήσεις, εγείρει την πιθανότητα ότι τα προηγούμενα 
ευρήματα ήταν ένα πειραματικό κατασκεύασμα. Η μελέτη των Freeman και συν. 
(2010), είχε ως στόχο να αποκλείσει αυτή την εναλλακτική εξήγηση με το να 
επανεξετάσει την επίδραση της υπερκατανάλωσης του αλκοόλ στην συμπεριφορά 
χρησιμοποιώντας ένα απόλυτο μέτρο κοινωνικής απελευθέρωσης. Σε τρία 
πειράματα, οι συμμετέχοντες εκτέθηκαν είτε σε εικόνες οινοπνευματωδών ποτών 
είτε σε εικόνες ελέγχου του ποτού, και στη συνέχεια ζητήθηκε να 
πληκτρολογήσουν το ταχύτερο δυνατό την πρώτη λέξη που τους ήρθε στο μυαλό 
ως απάντηση σε μια σειρά προκλητικών (π.χ. κόπρανα) και ουδέτερων (π.χ. 
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καρέκλα) ερεθισμάτων- λέξεων. Ο χρόνος απόκρισης των συμμετεχόντων ήταν 
κρυφά μετρημένος. Τα αποτελέσματα αποκάλυψαν ότι οι συμμετέχοντες που 
εκτέθηκαν σε εικόνες αλκοόλ, σε σχέση με αυτούς που εκτέθηκαν σε εικόνες 
έλεγχου στο αλκοόλ, ήταν πιο γρήγοροι στο να δημιουργήσουν ελεύθερους  
συσχετισμούς με τις προκλητικές, και όχι με τις ουδέτερες λέξεις, γεγονός που 
υποδηλώνει αυξημένη κοινωνική απελευθέρωση. Αυτή η επίδραση ήταν 
περιορισμένη σε συνθήκες αυξημένης αξιολόγησης, αποκλείοντας τις εναλλακτικές 
εξηγήσεις που βασίζονται στην ενεργοποίηση της γνώσης ή της διέγερσης. Οι 
συμμετέχοντες δεν ανέφεραν υποψίες σχετικά με τη σύνδεση μεταξύ της 
προβολής των εικόνων και του ελεύθερου συνειρμού, ούτε είχαν καμία επίγνωση 
ότι οι χρόνοι απόκρισης τους είχαν συλλεχθεί. Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι 
οι επιπτώσεις στη συμπεριφορά από την υπέρ-κατανάλωση αλκοόλ δεν 
προκύπτουν από τα ζητούμενα  χαρακτηριστικά και προσφέρουν την πρώτη 
ένδειξη ότι η έκθεση σε ερέθισμα που σχετίζεται με την υποτυπώδη κατανάλωση 
αλκοόλ μπορεί να αρκεί για να επηρεάσει την κοινωνική απελευθέρωση με έναν 
τρόπο παρόμοιο με αυτόν που αναμένεται να προκύψει από την κατανάλωση 
πραγματικού ή εικονικού αλκοόλ (Freeman και συν., 2010). 
Άλλωστε, σύμφωνα με την επεξεργασία των πληροφοριών των μοντέλων 
της χρήσης αλκοόλ, οι προσδοκίες του αλκοόλ αποτελούν αναπαραστάσεις στη 
μακροπρόθεσμη μνήμη που μπορεί να ενεργοποιηθούν με την παρουσία 
συνθημάτων που σχετίζονται με το αλκοόλ, επηρεάζοντας έτσι την κατανάλωση 
του. Μια σημαντική επιπλοκή της προσέγγισης αυτής είναι ότι αυτές οι προσδοκίες 
θα πρέπει να επηρεάζουν στην κατανάλωση μόνο εκείνα τα άτομα που κατέχουν 
τις συγκεκριμένες προσδοκίες. Για να δοκιμαστεί αυτή η έννοια, στη μελέτη των 
Friedman και συν. (2009), οι συμμετέχοντες είχαν εκτιμηθεί αρχικά σε 3 
ξεχωριστές ομάδες με θετικές προσδοκίες για το αλκοόλ. Περίπου 1 εβδομάδα 
αργότερα, ολοκληρώθηκε μια μελέτη για κατά βούληση κατανάλωση κατά τη 
διάρκεια της οποίας ένας μόνο τομέας των προσδοκιών (κοινωνικότητα) ήταν 
κυρίαρχος στην πειραματική συνθήκη. Σύμφωνα με τις προβλέψεις, τα άτομα με 
ισχυρές προσδοκίες ότι το αλκοόλ θα ενισχύσει την κοινωνικότητα τους, έδειξαν 
αυξημένη κατανάλωση  στο εικονικό φάρμακο τη μη αλκοολούχα μπίρα. Αυτά τα 
αποτελέσματα, τα οποία αποδεικνύουν τον μετριοπαθή ρόλο της συμβατότητας 
μεταξύ του ειδικού περιεχομένου των πρώτων και των κρυμμένων προσδοκιών, 
προσφέρουν νέα, άμεση υποστήριξη για τα μοντέλα μνήμης που είναι βασισμένα 
στο δίκτυο της συμπεριφοράς κατανάλωσης (Friedman και συν., 2009).  
 
Ο σκοπός της μελέτης του Åsbring (2012) ήταν να εξετάσει σε ένα δείγμα 
κατοίκων, τις κοινωνικές αναπαραστάσεις τους για τη σωματική και ψυχική υγεία 
και για την κακή υγεία. Τέσσερις ανοιχτές ερωτήσεις απαντήθηκαν από 1240 
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άτομα μεταξύ 18-80 ετών. Μια θεματική ανάλυση αποκάλυψε εννέα πτυχές της 
υγείας: τη σωματική, τον τρόπο ζωής, τη ψυχολογική, την κοινωνική, τη 
ψυχαγωγική, την εργασία και μελέτη, τη θεραπεία, άλλα καθώς και τις 
πολυπαραγοντικές πτυχές. Ορισμένα εγκάρσια θέματα που περιγράφονται φαίνεται  
να έχουν επιπτώσεις στην υγεία: η χειραφέτηση, ο συνειδητά υγιεινός τρόπος 
ζωής, η ισορροπία της ζωής και η προοπτική ζωής. Ένα σημαντικό αποτέλεσμα 
ήταν η αλληλεξάρτηση μεταξύ της σωματικής και ψυχικής υγείας που 
περιγράφεται από τους ερωτηθέντες. Μια άλλη μελέτη για την κοινωνική 
αναπαράσταση της άσκησης είναι αυτή των Moraes και συν. (2012), αποτέλεσμα 
της οποίας ήταν ότι η αυτο-αξιολόγηση της εικόνας του σώματος είναι μια 
πολυδιάστατη κατασκευή με την οποία τα άτομα περιγράφουν τις εσωτερικές 
αναπαραστάσεις της δομής του σώματος και της σωματικής τους εμφάνισης σε 
σχέση με τον εαυτό τους και τους άλλους.  
 
Η τροφή, η θρέψη, η διατροφή κυκλοφορούν ως συνώνυμα στον πολιτισμό 
μας και ως εκ τούτου δεν ευθύνονται για τις αλλαγές που συμβαίνουν στην 
διατροφή, οι οποίες σκόπιμα ή ακούσια, έχουν ένα πρότυπο υβριδισμού που 
αντιπροσωπεύει μια αλλαγή των κανόνων και των προτιμήσεων των τροφίμων. Η 
εργασία των da Veiga Soares Carvalho και συν. (2011) είχε ως στόχο να λάβει 
αυτές τις κοινές έννοιες αντίληψης, ως αναλυτικές κατηγορίες για την ανάλυση και 
την ερμηνεία της έρευνας των Ανθρωπιστικών Επιστημών και των Επιστημών 
Υγείας σε μια θεωρητική προοπτική μέσω της σύλληψης. Το φαγητό συνδέεται με 
μια φυσική λειτουργία (βιολογική), μια έννοια στην οποία η φύση είναι σε αντίθεση 
με τον πολιτισμό, και η τροφή παίρνει πολιτιστικές έννοιες (συμβολική), 
εκφράζοντας τον καταμερισμό της εργασίας, τον πλούτο, και μια ιστορική και 
πολιτιστική δημιουργία, μέσω της οποίας μπορεί κανείς να μελετήσει μια κοινωνία. 
Ένα χαρακτηριστικό της διατροφής, η αίσθηση της ορθολογικής δράσης, που 
προέρχεται από τον καταστατικό χάρτη αυτής της επιστήμης όπως διαμορφώθηκε 
στη νεωτερικότητα, και στην ιστορική διαδικασία του επιστημονικού 
εξορθολογισμού της τροφής και της θρέψης. Πιστεύεται ότι μέσα από την πρακτική 
της σύλληψης στην διεπιστημονική έρευνα, η οποία περιλαμβάνει έναν 
κοινόχρηστο χώρο γνώσης, μπορούμε να είμαστε λιγότερο περιορισμένοι από ένα 
ενιαίο θεωρητικό μοντέλο της μάθησης και να είμαστε πιο ελεύθεροι να σκεφτούμε 
τα ζητήματα της ζωής (da Veiga Soares Carvalho και συν., 2011). Το ζήτημα της 
διατροφής και της κοινωνικής της αναπαράστασης απασχόλησε και τον 
Shahtahmasebi (2006), για τον οποίο η ιδέα μιας ολιστικής προσέγγισης του 
σχεδιασμού δημόσιας υγείας αυτοπαρουσιάστηκε μέσω μιας ασήμαντης και 
συσχετιζόμενης με το φαγητό περιέργειας. Τονίζεται, ωστόσο, από τον 
Shahtahmasebi (2006), ότι το φαγητό και η διατροφή είναι μία μόνο πτυχή της 
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δημόσιας υγείας. Ο στόχος είναι να επαναφέρει μια ολιστική προσέγγιση για την 
επίτευξη της βιώσιμης δημόσιας υγείας, με έμφαση στην ερμηνεία του όρου 
«ολιστική». Η ολιστική λήψη αποφάσεων δεν είναι ένα νέο φαινόμενο και έχει 
ιστορική βάση. Σύμφωνα με τις αλλαγές στις κοινωνικές νόρμες, η λήψη 
αποφάσεων έχει εξελιχθεί. Συγκεκριμένα, διάφορα πολύπλοκα μοντέλα για τη 
δημόσια υγεία έχουν προταθεί για να ανταποκριθούν στα συνεχώς αυξανόμενα 
θέματα υγείας. Η πρόοδος στις μαθηματικές επιστήμες και στην τεχνολογία έχει 
οδηγήσει στην ποσοτικοποίηση των μοντέλων της υγείας. Ωστόσο, οι μαθηματικές 
αναπαραστάσεις αποτελούν ένα σημαντικό περιορισμό για την ολιστική 
προσέγγιση. Λόγω της εξελικτικής φύσης της, η ανθρώπινη υγεία έχει δυναμική 
σχέση με τις κοινωνικές, περιβαλλοντικές και άλλες διαδικασίες. Με την παρούσα 
γνώση, είναι δύσκολο να ποσοτικοποιηθούν τα αποτελέσματα της εξέλιξης και της 
ανατροφοδότησης σε ολιστικά μοντέλα. Στην εργασία  αυτή, η ατομική και η 
δημόσια υγεία  θεωρούνται ως μια δυναμική διαδικασία, αλλά δεν είναι 
ανεξάρτητες από άλλες δυναμικές διεργασίες (π.χ., γεωργία, οικονομία, πολιτική) 
που είναι όλες μέρος μιας πολύ μεγαλύτερης διαδικασίας. Επιπλέον, υποστηρίζεται 
ότι δεν αρκεί απλώς να λαμβάνονται υπόψη όλοι οι γνωστοί παράγοντες για να 
είναι ολιστική. Στην εργασία αυτή, το ολιστικό εννοιολογικό μοντέλο απεικονίζεται, 
με τη δημόσια υγεία, ως το κεντρικό θέμα της.  
Αλλά και οι Lefèvre και de Suremain από το 2002, αναγνωρίζοντας ότι  η 
κοινωνικο-ανθρωπολογική έρευνα είναι ολοένα και περισσότερο σημαντική στη 
δημόσια έρευνα για τη διατροφή, μια και βοηθά να κατανοήσουμε πρακτικές και 
συμπεριφορές, η σημασία των οποίων μπορεί να ξεφεύγει εν μέρει από τους 
διατροφολόγους, επιτρέποντας, επίσης, την αύξηση των γνώσεων σχετικά με τα 
συστήματα διατροφής και της κοινωνικής δυναμικής των υποκείμενων και των 
αναπαραστάσεων τους και ως εκ τούτου συμβάλλει στην κατανόηση πτυχών των 
διατροφικών προβλημάτων που συχνά παραβλέπονται, σχεδίασαν τη συγκεκριμένη 
μελέτη τους. Στην εργασία τους οι συγγραφείς τονίζουν πως η πειθαρχία και οι 
βασικές τεχνικές στον τομέα της έρευνας μπορεί να συμμετέχουν αποτελεσματικά 
στη δημόσια έρευνα για θέματα διατροφής, χωρίς ωστόσο να παραμελούνται οι 
συγκεκριμένες μεθοδολογικές απαιτήσεις τους. Ο πρώτος στόχος της εργασίας 
ήταν να αντλήσει διδάγματα από τις μεθοδολογικές εμπειρίες. Ένας δεύτερος 
στόχος ήταν να εξοικειωθούν οι ερευνητές, οι οποίοι δεν είναι εξειδικευμένοι στις 
κοινωνικές επιστήμες, με τις βασικές τεχνικές που χρησιμοποιούνται για την 
πειθαρχία. Μετά από μια σύντομη παρουσίαση των βασικών αρχών και των στόχων 
της κοινωνικο - ανθρωπολογικής έρευνας, οι κύριες τεχνικές συλλογής δεδομένων 
που χρησιμοποιούνται από τους κοινωνικο - ανθρωπολόγους (παρατήρηση, 
συνεντεύξεις, ομάδες εστίασης) περιγράφονται από τους συγγραφείς και η χρήση 
τους αποδεικνύεται από συγκεκριμένα παραδείγματα της έρευνας από το Κονγκό, 
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τη Βολιβία, το Νεπάλ και την Τυνησία. Ιδιαίτερη έμφαση έδωσαν στις απαιτήσεις 
της ποιοτικής ανάλυσης των δεδομένων, επικεντρώνοντας τη συζήτησή τους  στην 
επιλογή των τεχνικών, τη βελτίωση της ποιότητας στην ποιοτική έρευνα και στα 
κύρια προβλήματα και τις δυσκολίες που εμφανίζονται με τη συμμετοχή της 
κοινωνικο - ανθρωπολογίας στη δημόσια διατροφή. Οι συγγραφείς τόνισαν τα 
όρια, τους περιορισμούς και τις προϋποθέσεις της συμμετοχής και της συμβολής 
της. Για τους συγγραφείς το ζήτημα της συμμετοχής των κοινωνικο- 
ανθρωπολόγων στη δημόσια διατροφή δεν θα πρέπει να εξετάζεται από την άποψη 
της χειραγώγησης του ενός και της πειθαρχίας του άλλου. Το πεδίο εφαρμογής της 
εργασίας των Fonseca και συν. (2011), ήταν να παρουσιάσει τι αντιπροσωπεύει η 
διατροφική νεωτερικότητα για την κοινωνιολογία και την ανθρωπολογία. Αρχικά, 
οι συγγραφείς παρουσίασαν το θέμα των τροφίμων και της διατροφής και 
αξιολόγησαν μελέτες των κοινωνικών επιστημών, με επίκεντρο τις προσεγγίσεις 
που σχετίζονται με διατροφικές νεωτερικότητες. Τα κύρια θέματα της συζήτησης 
σχετίζονται με τα τρόφιμα και τη διατροφή και τις αλλαγές στο εργασιακό 
περιβάλλον, την επέκταση του εμπορίου, τη θηλυκοποίηση της κοινωνίας και το 
ζήτημα της ταυτότητας. Για τους μελετητές η κατανόηση του διατροφικού 
φαινομένου και της κατανάλωσης, χρησιμοποιώντας επ’αυτού μια πιο ποιοτική 
προσέγγιση, είναι δυνατό να σημειώσει πρόοδο όσον αφορά τη διαμόρφωση της 
διατροφικής επιστήμης, υιοθετώντας μια ολοκληρωμένη προσέγγιση για τα 
τρόφιμα και τη διατροφή σήμερα. Οι μελλοντικές μελέτες, για τους ερευνητές θα 
πρέπει να είναι αφιερωμένες στη διερεύνηση της κατανάλωσης των τροφίμων ως 
κοινωνικό φαινόμενο, προκειμένου να συσσωρευθούν νέα αναλυτικά στοιχεία με 
βιοϊατρική έμφαση στο σώμα των αποτελεσμάτων. 
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2. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
2.1 ΚΙΝΗΤΡΑ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 
 
Εξ’ αιτίας της πολυπλοκότητας του φαινομένου της κοινωνικής αναπαράστασης 
στο χώρο της υγείας, εγείρονται μέσα από τη μελέτη τους πολλά ζητήματα. Ένα 
από αυτά, το οποίο αναδεικνύεται στη βιβλιογραφία, είναι η ανεπάρκεια του 
κλασσικού βιοϊατρικού μοντέλου στην επίτευξη της βέλτιστης ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών φροντίδας υγείας. Εφόσον οι απόψεις και οι 
συμπεριφορές των ατόμων απέναντι στην υγεία και την ασθένεια είναι συνάρτηση 
πολλών παραγόντων είναι αδύνατο να ανταπεξέλθει το «κλειστό» παραδοσιακό 
ιατρικό μοντέλο πρόληψης της ασθένειας σε όλους αυτούς τους παράγοντες. 
Γενικότερα, επειδή οι κοινωνικές αναπαραστάσεις εμπεριέχουν την 
υποκειμενικότητα και τη συλλογική άποψη για το περιεχόμενο της ασθένειας και 
της υγείας θεωρείται πως η περαιτέρω μελέτη τους μπορεί κατά πρώτον να δώσει 
απαντήσεις στο πως αντιλαμβάνονται την πρόληψη τα άτομα διαφορετικών 
πολιτισμικών πλαισίων και από τη σκοπιά διαφορετικών ρόλων και κατά δεύτερον 
να συμβάλλει σε σημαντικό βαθμό στην ανάπτυξη Πρωτοβάθμιας Φροντίδα Υγείας.  
 
2.2 Σκοπός και ερευνητικές υποθέσεις της μελέτης 
 
Γενικός στόχος της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η διερεύνηση και η 
διασύνδεση των κοινωνικών αναπαραστάσεων των παραγόντων συνθηκών ζωής 
όπως διατροφή, κάπνισμα, άσκηση, χρήση αλκοόλ, συμπεριφορά και έλλειψη 
ύπνου, που έχουν βρεθεί βιβλιογραφικά ότι επιδρούν επιβαρυντικά στο επίπεδο 
της υγείας των ατόμων. Πιο συγκεκριμένα, ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι 
η μελέτη των εννοιών αυτών εις βάθος και του τρόπου με τον οποίο εισέρχονται 
στην καθημερινή ζωή. Το ζητούμενο είναι να διαπιστωθεί με ποιο τρόπο, μέσα από 
ποιες έννοιες και αξίες, τα μέλη της κοινωνίας μας δίνουν μορφή και νόημα στις 
ατομικές, οργανικές τους εμπειρίες σε σχέση με την θεωρία υπαιτιότητας της 
Herzlich και να γίνει κατανοητό πώς, πάνω σ' αυτή τη βάση, διαμορφώνεται μια 
κοινωνική πραγματικότητα συλλογικά εσωτερικευμένη.  
Οι υποθέσεις της έρευνας αναφέρονται:  
α) στις θετικές κοινωνικές αναπαραστάσεις των Ελλήνων για τους παράγοντες 
υγείας 
β) στις αρνητικές κοινωνικές αναπαραστάσεις για τους επιβαρυντικούς 
παράγοντες. 
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γ) στην επίδραση των κοινωνικών αναπαραστάσεων στις διαπροσωπικές σχέσεις 
και την ψυχοπαθολογία. 
 
2.3 Υλικό και Μέθοδος 
 
Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού 
Προγράμματος «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» της Ιατρικής Σχολής του 
Παν/μίου Θεσσαλίας, από τον Φεβρουάριο του 2013 έως τον Σεπτέμβριο του 2013.  
2.3.1 Δείγμα 
 
Καθορίστηκε το δείγμα της παρούσας μελέτης να αποτελέσουν άτομα ενήλικα μέλη 
υγιούς πληθυσμού και των δύο φύλων από όλη την Ελλάδα, ηλικίας από 19 έως 
>των 65 ετών. Ο καθορισμός του ηλικιακού εύρους βασίστηκε στην υπόθεση ότι 
τα άτομα αυτών των ηλικιών δύναται να έχουν ήδη διαμορφώσει σε γνωστικό 
επίπεδο μια αναπαράσταση τόσο για την υγεία τους όσο και για τους παράγοντες 
που την επηρεάζουν. Συνεπώς, οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή των ατόμων στη 
μελέτη είναι οι παρακάτω:  
1. Τα άτομα να είναι ενήλικα (άνω των 19) 
2. Μορφωτικό επίπεδο τέτοιου επιπέδου, έτσι ώστε να γίνονται αντιληπτές οι 
ερωτήσεις των ψυχομετρικών εργαλείων.  
3. Η επιθυμία των ατόμων να συμμετέχουν στην παρούσα μελέτη. 
4. Την απόφαση για το αν πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή στην 
έρευνα έπαιρνε η μεταπτυχιακή φοιτήτρια – ερευνήτρια με την επιβλέπουσα 
καθηγήτρια της παρούσας εργασίας.  
Ο σχεδιασμός της μελέτης περιλάμβανε την αξιολόγηση των απόψεων 
καθημερινών ανθρώπων για τους επιβαρυντικούς παράγοντες για την υγεία και 
των ερωτηματολογίων των τύπων δεσμού και της ψυχοπαθολογίας. Τα άτομα που 
συμμετείχαν στη μελέτη είχαν ενημερωθεί για το σκοπό της  μελέτης και είχαν 
διαβεβαιωθεί για το απόρρητο και την ανωνυμία της διαδικασίας. Το κάθε άτομο 
δημιουργούσε έναν απόρρητο, ατομικό κωδικό, και με αυτόν συμμετείχε στην 
έρευνα (αντί του ονοματεπωνύμου της). Εξάλλου, όλη διαδικασία διεκπεραιωνόταν 
από τα ίδια άτομα, οπότε μειώνονταν οι πιθανότητες για διαρροή πληροφοριών και 
διασφαλιζόταν πλαίσιο με αυξημένο κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ των ερευνητών 
και των ατόμων που έλαβαν μέρος στην έρευνα. 
 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 11:59:57 EET - 137.108.70.7
33 
 
2.3.1  Διαδικασία 
 
Οι ερευνητές χορήγησαν στους συμμετέχοντες τα αυτο- συμπληρούμενα 
ερωτηματολόγια της μελέτης εντός φακέλου, τον οποίο το άτομο παρέδιδε κλειστό 
(αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικά) μετά τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων, 
προκειμένου να διαφυλαχτεί το απόρρητο. Οι ερευνητές βρίσκονταν στη διάθεση 
των ατόμων για διευκρινιστικές ερωτήσεις, όπου χρειάστηκε. 
Μετά την ολοκλήρωση της συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων γινόταν 
από τους ίδιους τους ερευνητές η διαδικασία αξιολόγησης των ψυχομετρικών 
εργαλείων και των απόψεων των επιβαρυντικών παραγόντων για την υγεία και σε 
ειδικούς πίνακες καταγράφονταν και προσδιορίζονταν τα αποτελέσματα ξεχωριστά 
για το κάθε άτομο.  
Αναλυτικότερα, για την πραγματοποίηση της έρευνας θα χρησιμοποιηθούν 
τα παρακάτω ερευνητικά εργαλεία: 
2.4 Ερωτηματολόγιο και Ερευνητικά εργαλεία 
2.4.1 Μέτρηση των κοινωνικών αναπαραστάσεων 
Ως το κατάλληλο μεθοδολογικό εργαλείο για τη διερεύνηση των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων των Ελλήνων για τους βλαβερούς παράγοντες για την υγείας 
θεωρήθηκε η κατάρτιση ενός ερωτηματολογίου, δομημένου σε δύο μέρη: Το 
πρώτο μέρος αφορούσε τη συλλογή των κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων των 
ερωτωμένων του δείγματος, ήτοι πληροφορίες για την ηλικία, την καταγωγή, το 
επάγγελμα, την οικογενειακή κατάσταση, την εκπαίδευση των ίδιων των 
υποκειμένων, ενώ το δεύτερο περιλάμβανε οκτώ (8) ερωτήσεις-φράσεις οι οποίες 
αναφέρονταν στις λέξεις «διατροφή», «άσκηση», «κάπνισμα», «ποτό», «ξενύχτι», 
στον «τρόπο ζωής τους» στην «ασθένεια» και στην «υγεία», διατυπωμένες με 
τέτοιο τρόπο ώστε να ενθαρρύνουν τον ελεύθερο συνειρμό. Η συγκεκριμένη 
μέθοδος επιτρέπει στα άτομα να εκφραστούν αβίαστα, χωρίς άμεση ή έμμεση 
καθοδήγηση, συνεπώς χωρίς να προσβληθεί η αξιοπιστία των απαντήσεων, 
ζητώντας τους να αναφέρουν τις τρεις (3) πρώτες λέξεις που τους έρχονται στο 
μυαλό για κάθε μία από τις οκτώ φράσεις (Χατζή, 1999). 
2.4.2 Κλίμακα Βιωμάτων στις Διαπροσωπικές Σχέσεις (ECRI) (Brennan et 
al., 1998) 
 
Πρόκειται για ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, το οποίο αναπτύχθηκε από τους 
Brennan, Clark και Shaver (1998), με στόχο τη μέτρηση των τύπων δεσμού στους 
ενηλίκους σύμφωνα με 2 διαστάσεις: ασφάλεια-αποφυγή και εμμονή- μη εμμονή. 
Αποτελείται από 36 ερωτήσεις, οι οποίες αφορούν τις διαπροσωπικές σχέσεις και 
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αξιολογούν αυτές τις 2 διαστάσεις 4 τύπων δεσμού (δηλ. ασφαλής, φοβικός, 
εμμονής και απορριπτικός). Οι εξεταζόμενοι καλούνται να δηλώσουν την 
αντιπροσωπευτικότητα κάθε πρότασης για τους ίδιους σε μια 5-βαθμη κλίμακα 
τύπου Likert (Διαφωνώ απολύτως 1 – 5 Συμφωνώ Απολύτως). Η βαθμολόγηση της 
ΚΒΔΣ πραγματοποιείται με την αντιστροφή των ερωτήσεων εκείνων που είναι 
αρνητικά διατυπωμένες και το άθροισμα των απαντήσεων στις ερωτήσεις που 
απαρτίζουν κάθε διάσταση, δίνοντας 2 δείκτες. Ο δείκτης Cronbach’s alpha για την 
αποφυγή είναι 0,85, ενώ για την εμμονή 0,79. Παρουσιάζει ικανοποιητικά 
ψυχομετρικά χαρακτηριστικά και στην Ελληνική εκδοχή της, καθώς και υψηλές 
συσχετίσεις με άλλες κλίμακες διαπροσωπικών σχέσεων (Kafetsios, 2002; 
Σταλίκας και συν., 2002).  
2.4.3 Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90) (Derogatis, 1977) 
 
Η Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90), η οποία αναπτύχθηκε από τον Derogatis 
(1977), αφορά την καταγραφή της υπάρχουσας ψυχοπαθολογίας. Αποτελείται από 
90 ερωτήματα, τα οποία περιγράφουν ψυχολογικές, συμπεριφορικές και σωματικές 
αιτιάσεις στη βάση 9 υποκλιμάκων. Οι τελευταίες συμπεριλαμβάνουν τη 
σωματοποίηση, τον ιδεοψυχαναγκασμό, τη διαπροσωπική ευαισθησία, την 
κατάθλιψη, την επιθετικότητα, το φοβικό άγχος, τον παρανοειδή ιδεασμό, τον 
ψυχωτισμό και διάφορες αιτιάσεις (π.χ.. διαταραχές ύπνου, πρόσληψης τροφής, 
κ.α.). Η αξιολόγηση πραγματοποιείται σύμφωνα με μια πεντάβαθμη κλίμακα τύπου 
Likert (0-1-2-3-4). Πέραν του εξαγόμενου δείκτη για κάθε υποκλίμακα, 
προκύπτουν επιπλέον 3 συνολικοί δείκτες, οι οποίοι αφορούν το γενικό δείκτη 
συμπτωμάτων, το σύνολο των θετικών συμπτωμάτων και το δείκτη ενόχλησης των 
θετικών συμπτωμάτων αντίστοιχα. Η προσαρμογή της κλίμακας στον ελληνικό 
πληθυσμό παρουσίασε ικανοποιητική εγκυρότητα κριτηρίου και συγκλίνουσα 
εγκυρότητα, καθώς και σημαντικές συσχετίσεις των υποκλιμάκων της με συναφείς 
υποκλίμακες του MMPI (Ντώνιας και συν, 1991).  
2.5 Στατιστική επεξεργασία 
 
Η επεξεργασία των ερωτηματολογίων έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS 
(frequencies και correspondence analysis) για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις των 
Ελλήνων για τους επιβλαβείς τρόπους ζωής. Για το δεύτερο μέρος του 
ερωτηματολογίου που περιλάμβανε τις λέξεις τις οποίες έδωσαν τα υποκείμενα στις 
φράσεις ελεύθερου συνειρμού, πραγματοποιήθηκε ανάλυση των συχνοτήτων 
εμφάνισής τους (frequencies), καταλήγοντας σε μια λίστα λέξεων οι οποίες 
συνιστούν στατιστικά σημαντικές από άποψη επαναληπτικότητας αναπαραστατικές 
ενότητες και φανερώνουν τη δεδομένη κοινωνική αναπαράσταση. Η περιγραφή 
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των κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών και των κοινωνικών 
αναπαρατάσεων έγινε με την παρουσίαση συχνοτήτων frequencies και 
correspondence analysis. Για την αναζήτηση των κοινωνικοδημογραφικών 
παραγόντων που επιδρούν στην διαμόρφωση των κοινωνικών αναπαραστάσεων 
χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της one way Anova και για την επίδραση των 
κοινωνικών αναπαραστάσεων στην ψυχοπαθολογία και στους τύπους δεσμούς 
χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της πολυμεταβλητής ανάλυσης διακύμανσης (GLM-
MANOVA). Για την περιγραφή των ποσοτικών χαρακτηριστικών του δείγματος 
χρησιμοποιήθηκαν περιγραφικά στοιχεία των κατανομών (μέσος όρος και τυπική 
απόκλιση (SD). 
Στις περιπτώσεις σύγκρισης κατηγορικών δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η 
δοκιμασία χ2 Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν (Κατσουγιαννόπουλος, 
1990;Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 2000; Ιωαννίδης, 2000).   
 το X2 του Pearson για πίνακες 3x2 στις περιπτώσεις που λιγότερο από το 25% 
των αναμενόμενων τιμών είναι <5, καμία από τις αναμενόμενες τιμές δεν είναι 
<1 και το σύνολο των παρατηρήσεων είναι >24 (Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 
2000)  
 το X2 του Pearson για πίνακες 2x2 στις περιπτώσεις που όλες οι αναμενόμενες 
τιμές είναι >10 (Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 2000) 
 το X2 του Yates για πίνακες 2x2 στις περιπτώσεις που έστω και μία από τις 
αναμενόμενες τιμές είναι μεταξύ του 5 και 10 (Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 
2000) 
 Στις περιπτώσεις που έστω και μία από τις αναμενόμενες τιμές είναι <1 ή δεν 
πληρούνται οι προϋποθέσεις για την εφαρμογή του χ2 θα χρησιμοποιηθεί η 
ακριβής δοκιμασία κατά Fisher (Fisher's Exact Test). Οι υπολογιστικοί τύποι της 
δοκιμασίας αυτής είναι πολύπλοκοι, αλλά η δοκιμασία είναι εύκολο να 
εφαρμοστεί σε στατιστικά προγράμματα λογισμικού (Ιωαννίδης, 2000; 
Γναρδέλλης, 2006).  
Οι διαφορές (P) για όλους τους δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν θεωρήθηκαν 
στατιστικά σημαντικές από το επίπεδο του 5% (p<0,05). 
Οι στατιστικές αναλύσεις που αφορούσαν τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των 
μεταβλητών έγιναν στα προγράμματα Excel και STATA 10 (STATA Corp., College 
Station, TX, USA) ενώ οι στατιστικές αναλύσεις που αφορούσαν τις συγκρίσεις των 
ποσοτικών και κατηγορικών μεταβλητών καθώς και την ανάλυση αντιστοιχιών 
εφαρμόστηκαν στο στατιστικό πακέτο SPSS (Γναρδέλλης, 2006, Δαφέρμος, 2005). 
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευνας έγιναν με τη χρήση των 
στατιστικών προγραμμάτων STATA, 10 και SPSS 14.0  για   Windows. 
 
Από το σύνολο των 300 ερωτηματολογίων που παραδόθηκαν, 
επιστράφηκαν τα  280 ποσοστό 93.3%. Το σύνολο του δείγματος μας αποτέλεσαν  
280 άτομα, από τα οποία το 36.8% ήταν άνδρες και το υπόλοιπο 63.2% γυναίκες. 
 
Το εύρος της ηλικίας των ατόμων που πήραν μέρος στην μελέτη ήταν από 
19 έως 65 ετών, με μέσο όρο ηλικίας 40.9 ± 11.64. 
 
 
3.1 Δημογραφικά Χαρακτηριστικά 
 
Το κοινωνικο δημογραφικό προφίλ των ατόμων του δείγματος περιγράφεται 
στον συγκεντρωτικό πίνακα 1. 
 
Πίνακας 1: Δημογραφικά χαρακτηριστικά κατηγορικών μεταβλητών 
Μεταβλητή                                    Σύνολο                                     Ποσοστό% 
 ΦΥΛΟ (n=280)  
Άνδρες 103 36,8 
Γυναίκες 177 63,2 
ΗΛΙΚΙΑ  (n=280) 
19-29  54 19,3 
30-49 159 56,8 
50-65 67 23,9 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  (n=279) 
Άγαμοι 100 35,7 
Έγγαμοι 161 57,5 
Συνεχίζεται στην επόμενη σελίδα   
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Διαζευγμένοι 
 
14 
 
5,0 
Χήρος/α 4 1,4 
ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ (n=279) 
Χωριό-Κωμόπολη 94 33,6 
Πόλη<150.000κ. 140 50,0 
Πόλη>150.000κ. 45 16,1 
ΑΔΕΛΦΙΑ(n=277) 
ΝΑΙ 258 92,1 
ΟΧΙ 19 6,8 
ΠΑΙΔΙΑ(n=194) 
ΝΑΙ 162 88,6 
ΟΧΙ 32 11,4 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ (n=279) 
Δημοτικό 4 1,4 
Γυμνάσιο 6 2,1 
Λύκειο 81 28,9 
ΑΕΙ 112 40,0 
ΤΕΙ 38 13,6 
Μεταπτυχιακό 31 11,1 
Διδακτορικό 7 2,5 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ (n=280) 
Άνεργος/ή 53 18,9 
Οικιακά 4 1,4 
Αυτοαπασχολούμενος/ή 68 24,3 
Ιδιωτικός Υπάλληλος 37 13,2 
Δημόσιος Υπάλληλος 106 37,9 
Συνταξιούχος 10 3,6 
Φοιτητής/τρια 2 0,7 
ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΟΣ (n=274) 
ΝΑΙ  30 10,7 
ΟΧΙ  244 87,1 
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Πιο αναλυτικά, όσον αφορά τα σημαντικότερα στοιχεία των 
κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών, όπως παρουσιάζονται στους παρακάτω 
πίνακες, στους ερωτώμενους δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
σχετικά με την καταγωγή, το φύλο και τις ηλικιακές ομάδες (Πίνακας 2).  
Το μορφωτικό τους επίπεδο ποικίλλει, με κυρίαρχη την ανώτατη σχολή με 
απολυτήριο για τους άνδρες και για τις γυναίκες, χωρίς στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ τους (Πίνακας 3). Το μεγαλύτερο ποσοστό των ανδρών και των 
του δείγματος ήταν έγγαμοι, ενώ και το μεγαλύτερο ποσοστό και των δύο ομάδων 
ήταν δημόσιοι υπάλληλοι, χωρίς στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ τους 
(Πίνακας 4 και 5). 
 
 
Πίνακας 2: Δημογραφικά χαρακτηριστικά ερωτωμένων ανά ηλικία, 
διαμονή και φύλο 
ΗΛΙΚΙΑ 
 
ΧΩΡΙΟ-ΚΟΜΩΠΟΛΗ ΠΟΛΗ<150.000 ΠΟΛΗ>150.000  
 ΑΝΔΡΕΣ 
 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΔΙΑΦΟΡΑ 
19-29 
 
2 12 13 16 2 8 P=.264* 
30-49 
 
21 32 18 50 7 21 P=.662** 
50-65 
 
10 17 16 17 4 3  
 
* Pearson chi2 Ηλικία* φύλο 
** Pearson chi2Τόπος διαμονής* φύλο 
 
 
Πίνακας 3: Μορφωτικό επίπεδο ερωτωμένων 
 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
 ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ 
 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ P=.262 
Δημοτικό 
 
3 1  
Γυμνάσιο 
 
4 2  
Λύκειο 
 
29 52  
ΑΕΙ 
 
42 70  
ΤΕΙ 
 
14 24  
Μεταπτυχιακό 
 
7 24  
Διδακτορικό 
 
3 4  
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Πίνακας 4: Οικογενειακή κατάσταση ερωτωμένων 
 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
 ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ 
 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ P=.577 
Άγαμοι 
 
39 61  
Έγγαμοι 
 
55 106  
Διαζευγμένοι 
 
7 7  
Χήρος/α 
 
1 3  
 
Πίνακας 5: Επαγγελματικό επίπεδο ερωτωμένων 
 
ΕΠΑΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
 ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ 
 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ P=.204 
Άνεργος/ή 
 
25 28  
Οικιακά 
 
0 4  
Αυτοαπασχολούμενος/ή 
 
28 40  
Ιδιωτικός Υπάλληλος 
 
11 26  
Δημόσιος Υπάλληλος 
 
33 73  
Συνταξιούχος 
 
5 5  
Φοιτητής/τρια 
 
1 1  
 
 
3.2 Κοινωνικές Αναπαραστάσεις 
 
 
Για το δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου που περιλάμβανε τις λέξεις τις οποίες 
έδωσαν τα υποκείμενα στις φράσεις ελεύθερου συνειρμού, πραγματοποιήθηκε 
ανάλυση των συχνοτήτων εμφάνισής τους (frequencies), καταλήγοντας σε μια 
λίστα λέξεων οι οποίες συνιστούν στατιστικά σημαντικές από άποψη 
επαναληπτικότητας αναπαραστατικές ενότητες και φανερώνουν τη δεδομένη 
κοινωνική αναπαράσταση. Δεδομένου ότι τα υποκείμενα θα έδιναν τρεις (3) λέξεις 
για κάθε ερώτηση, πράγμα που σημαίνει συγκέντρωση μεγάλου αριθμού λέξεων, 
θα θεωρηθούν  στατιστικά σημαντικές από πλευράς συχνότητας εκείνες οι λέξεις 
που θα εμφανίζονταν σε ποσοστό ≥7,5%, για δύο λόγους: α) O αριθμός των 
λέξεων του συνόλου του δείγματος θα είναι πολύ μεγάλος σε έκταση και με τον 
καθορισμό του ποσοστού αυτού διευκολύνθηκαν οι στατιστικές μετρήσεις β) Στις 
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μετρήσεις συμπεριλήφθηκαν λέξεις με χαμηλό μεν ποσοστό συχνότητας εμφάνισης 
σε σχέση με άλλες, που όμως συμβάλλουν στη σχηματοποίηση της κοινωνικής 
αναπαράστασης των υποκειμένων, επομένως σημαντικές από ερευνητικής άποψης.  
Χρησιμοποιώντας, όπως προαναφέρθηκε, την μέθοδο των ελεύθερων 
συνειρμών ζητήσαμε στα υποκείμενα να μας πουν τις τρεις πρώτες λέξεις που τους 
έρχονται αυθόρμητα στο μυαλό όταν σκέφτονται τις λέξεις διατροφή, άσκηση, 
κάπνισμα, αλκοόλ, ξενύχτι, τρόπος ζωής, ασθένεια και υγεία. Με τον τρόπο αυτό 
συλλέξαμε 1600 λέξεις. 
Στη συνέχεια, χρησιμοποιώντας την μέθοδο της ανάλυσης περιεχομένου 
διαμορφώσαμε 32 κατηγορίες από τις λέξεις αυτές στο σύνολο των οκτώ 
διαστάσεων. Καταβλήθηκε προσπάθεια έτσι ώστε η δημιουργία του συστήματος 
κατηγοριών να πληροί ορισμένες βασικές θεωρητικές και τεχνικές προϋποθέσεις 
απαραίτητες για τη σωστή λειτουργία της ανάλυσης: να εκφράζουν τις θεωρίες που 
τις υποστηρίζουν, να είναι προσαρμοσμένες στο αναλυόμενο υλικό, να είναι 
εξαντλητικές, αντικειμενικές, αποκλειστικές, δόκιμες και παραγωγικές. Οι 
κατηγορίες που προέκυψαν ήταν ανομοιογενείς αφού το υλικό τους προήρθε από 
ελεύθερους συνειρμούς (Σακαλάκη, 1984). 
Τα ποσοστά συχνότητας εμφάνισης των κατηγοριών των λέξεων –ανά φύλο 
αλλά και στο σύνολο του δείγματος– για κάθε μία από τις τρεις (3) ερωτήσεις ανά 
θέμα των επιβαρυντικών παραγόντων για την υγεία καταστάσεων καταγράφονται 
στους Πίνακες 6 -13. Στην ερώτηση σχετικά με την διατροφή, οι λέξεις που 
χρησιμοποίησαν τα υποκείμενα επισημαίνουν τις βασικές κοινωνικές έννοιες «υγεία 
και υγιεινή διατροφή», «καλές τροφές», «απόλαυση- ευχαρίστηση», «δίαιτες και 
προσοχή», οι οποίες μαζί με την έννοια «αρνητικές επιπτώσεις», υποδηλώνουν την 
κοινωνική αναπαράσταση της διατροφής που κινείται στον άξονα υγεία-απόλαυση-
ασθένεια. 
Οι λέξεις που απέδωσαν χαρακτηρισμούς στο τι σημαίνει «άσκηση», όπως 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 7, συνθέτουν μια θετική εικόνα για την 
αναπαράσταση της άσκησης συνυφασμένη με παραδοσιακές και καθιερωμένες 
αντιλήψεις, όπως «γυμναστική», «υγεία-ευεξίαα» και όχι πολύ διαφορετική από 
εκείνη για τον «Διασκέδαση και ψυχαγωγία», δηλώνοντας τα υποκείμενα με αυτόν 
τον τρόπο τη θεώρηση μιας ομοιότητας μεταξύ της αναπαράστασης της άσκησης. 
Στην ερώτηση για το κάπνισμα, οι λέξεις που της αποδόθηκαν τη 
χαρακτηρίζουν αρνητικά και σχετίζονται, όπως και στην 1η ερώτηση, με βασικές 
πολιτισμικές και προσωπικές εμπειρίες (Πίνακας 8). Εμπειρίες και πεποιθήσεις 
άμεσα συνδεδεμένες με τις επιστημονικές εξελίξεις, οι οποίες διατηρούνται μέσα 
στο χρόνο και μεταβιβάζονται από γενιά σε γενιά, όπως η έννοια του «κακού» που 
σχηματοποιεί ευκρινώς μια αρνητική αναπαράσταση. 
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Είναι φανερό από τον Πίνακα 9 ότι στην ερώτηση αυτή οι λέξεις που 
συγκέντρωσαν τις υψηλότερες συχνότητες εκφράζουν μια τρισδιάστατη στάση 
απέναντι στο αλκοόλ με θετικό, αρνητικό και ουδέτερο χαρακτήρα προς την 
κοινωνική αναπαράσταση του αλκοόλ, επιβεβαιώνοντας τη θεώρηση ότι τα μέλη 
μιας ομάδας τείνουν να αποδίδουν θετικά χαρακτηριστικά όταν ανήκουν σε μια 
ομάδα (πότες) και αρνητικά στην έξω-ομάδα ομάδα. Περίπου την ίδια παρατήρηση 
μπορούμε να κάνουμε για την ερώτηση ξενύχτι, έτσι όπως διαγράφεται μέσα από 
τις λέξεις που στην πλειοψηφία τους αναπαριστούν την έννοια του καλού και 
συνθέτουν κυρίως μια θετική κοινωνική αναπαράσταση, άμεσα συνυφασμένη με 
την κουλτούρα των Ελλήνων. 
 
Πίνακας 6: Κατηγορίες απαντήσεων στην ερώτηση «Διατροφή» 
 
Κατηγορίες 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ % ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ
(n=102) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
(n=176) 
Σύνολο 
(n=278) 
P=.139 
 
Υγεία και Υγιεινή διατροφή 
41,7 44,6 43,6  
 
Είδος διαφόρων καλών 
τροφίμων διατροφών 
28,2 26,6 27,1  
 
Απόλαυση- Ευχαρίστηση 
17,5 9,0 12,1  
 
Δίαιτες και προσοχή 
5,8 12,4 10,0  
 
Αρνητικές επιπτώσεις 
5,8 6,8 6,4  
 
Πίνακας 7: Κατηγορίες απαντήσεων στην ερώτηση «Άσκηση» 
 
Κατηγορίες 
ΑΣΚΗΣΗ % ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ
(n=103) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
(n=176) 
Σύνολο 
(n=280) 
P=.501 
 
Γυμναστική 
54,4 50,8 52,1  
Υγεία-Ευεξία 
 
21,4 19,8 20,4  
 
Διασκέδαση-Ψυχαγωγία 
9,7 13,6 12,1  
 
Κούραση  
7,8 10,7 9,6  
 
Σχολικά Μαθήματα 
4,9 1,7 2,9  
 
Ομορφιά 
1,9 3,4 2,9  
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Πίνακας 8: Κατηγορίες απαντήσεων στην ερώτηση «Κάπνισμα» 
 
Κατηγορίες 
ΚΑΠΝΙΣΜΑ % ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ
(n=101) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
(n=176) 
Σύνολο 
(n=277) 
P=.972 
 
Κακό 
72,8 72,9 72,9  
 
Καλό 
15,5 15,8 25,7  
 
Περιγραφή 
9,7 10,7 10,4  
 
 
Πίνακας 9: Κατηγορίες απαντήσεων στην ερώτηση «Αλκοόλ» 
 
Κατηγορίες 
ΑΛΚΟΟΛ % ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ
(n=95) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
(n=168) 
Σύνολο 
(n=263) 
P=.320 
 
Κακό 
35,0 33,3 33,9  
 
Καλό 
34,0 29,4 33,1  
 
Περιγραφή 
23,3 32,2 28,9  
 
Πίνακας 10: Κατηγορίες απαντήσεων στην ερώτηση «Ξενύχτι» 
 
Κατηγορίες 
ΞΕΝΥΧΤΙ ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ
(n=103) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
(n=177) 
Σύνολο 
(n=280) 
P=.064 
 
Καλό 
48,5 62,7 57,5  
 
Κακό 
28,2 21,5 23,9  
 
Περιγραφή 
23,3 15,8 18,6  
 
Πίνακας 11: Κατηγορίες απαντήσεων στην ερώτηση «Τρόπος Ζωής» 
 
Κατηγορίες 
ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ
(n=103) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
(n=177) 
Σύνολο 
(n=280) 
P=.227 
 
Ήρεμος-καλός 
35,9 37,3 36,8  
 
Έντονος- κουραστικός 
29,1 31,1 30,4  
 
Συμβιβασμένος 
27,2 16,9 20,7  
 
Ανομοιογενής απαντήσεις 
7,8 14,7 12,1  
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Πίνακας 12: Κατηγορίες απαντήσεων στην ερώτηση «Ασθένεια» 
 
Κατηγορίες 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ
(n=98) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
(n=168) 
Σύνολο 
(n=266) 
P=.117 
Νοσηλείες (αρρώστιες γιατροί 
κλπ) 
 
79,2 48,5 54,3  
Συναίσθημα 
 
26,2 41,2 35,7  
Άρνηση ( μακριά από εδώ) 
 
11,7 5,6 7,9  
 
Καλό 
2,9 1,7 2,1  
 
 
Πίνακας 13: Κατηγορίες απαντήσεων στην ερώτηση «Υγεία» 
 
Κατηγορίες 
ΥΓΕΙΑ ΔΙΑΦΟΡΑ 
 ΑΝΔΡΕΣ
(n=103) 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
(n=177) 
Σύνολο 
(n=280) 
P=.989 
Χαρά-ευτυχία 
 
37,9 37,9 37,9  
Αρρώστιες-θάνατος  
 
16,5 19,8 18,6  
Πρόληψη 
 
20,4 16,9 18,2  
Αγαθό-δώρο 
 
10,7 11,9 11,4  
 
Δύναμη-ευεξία 
9,7 9,6 9,6  
 
Προσπάθεια-κόπος 
4,9 4,0 4,9  
 
 
Η εικόνα που παρουσιάζουν τα υποκείμενα του δείγματος όσον αφορά τον 
τρόπο ζωής, έτσι όπως διαγράφεται μέσα από τις λέξεις που δόθηκαν στην 6η 
ερώτηση, είναι θετικής και αρνητικής χροιάς και αποκαλύπτει στοιχεία του μύθου 
που έχει πλαστεί γύρω από το δίπολο του τρόπου ζωής με δεδομένη την ιδέα της 
ηρεμίας και της έντονης ανάγκης για εκτόνωση. Ταυτόχρονα, τα υποκείμενα 
θέτουν άμεσα την αναπαραγωγή μιας αρνητικής χροιάς που υποδηλώνεται από την 
αυξημένη συχνότητα των απαντήσεων σχετικά με τον συμβιβασμό (Πίνακας 11). 
Οι λέξεις που απέδωσαν χαρακτηρισμούς στο τι σημαίνει «ασθένεια», όπως 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 12, συνθέτουν μια αρνητική εικόνα για την 
αναπαράσταση της ασθένειας εκφρασμένης μέσα από λέξεις όπως νοσηλείες 
νοσοκομεία, γιατροί, εξετάσεις, θάνατος, και την εικόνα γύρω από τα 
συναισθήματα που τις εγείρει. Σε συνάρτηση πάντα προς αυτές τις έννοιες, 
εκφράζονται οι σχέσεις του ατόμου με τον κοινωνικά περιβάλλοντα χώρο, ορίζεται 
το ίδιο το νόημα της εμπειρίας του ατόμου και προσανατολίζονται οι συμπεριφορές 
του. 
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Η ίδια παρατήρηση μπορεί να διατυπωθεί και για τις απαντήσεις των 
υποκειμένων στην 8η ερώτηση, οι οποίες απορρέουν από καθιερωμένες και παλιές 
αξίες της ζωής και του θανάτου και θεωρούνται αποκαλυπτικές για τη μελέτη της 
κοινωνικής τους αναπαράστασης για την «χαρά-ευτυχίαα» και το «αγαθό-δώρο», 
τονίζοντας την θετική εικόνα για την υγεία. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι τελευταίες 
δύο έννοιες εμφανίζουν αρκετά χαμηλότερο ποσοστό συχνότητας από ό,τι ήταν 
αναμενόμενο. 
 
3.3 Ποσοστά μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των ψυχομετρικών 
χαρακτηριστικών 
 
Ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση υπολογίστηκαν για τις ποσοτικές 
μεταβλητές των δημογραφικών στοιχείων των δειγμάτων και για τα συνολικά 
αποτελέσματα των ερωτηματολογίων (πίνακας  14). 
 
Πίνακας 14 :Δημογραφικά χαρακτηριστικά για τις ποσοτικές μεταβλητές 
 
ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ N Min Max x SD 
ΣΩΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ  280 0 39 7,66 6,946 
ΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ  280 0 30 8,89 6,622 
ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ  280 0 30 6,33 5,399 
KΑΤΑΘΛΙΨΗ  280 0 44 10,18 8,629 
ΑΧΓΟΣ  280 0 36 5,40 6,019 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ 280 0 24 3,74 4,177 
ΦΟΒΙΚΟ ΑΓΧΟΣ 280 0 20 2,20 3,617 
ΠΑΡΑΝΟΕΙΔΗΣ ΙΔΕΑΣΜΟΣ  280 0 22 5,23 4,284 
ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ  280 0 27 4,91 4,595 
ΑΓΧΩΔΗΣ ΤΥΠΟΣ ΔΕΣΜΟΥ 276 18 112 48,30 15,894 
ΑΠΟΦΥΓΗΣ ΤΥΠΟΣ ΔΕΣΜΟΥ 276 28 112 76,24 13,907 
Ν= αριθμός ατόμων, x= μέσος όρος, SD= τυπική απόκλιση. 
 
 
 
3.4. Διαφορές ανάλογα με το φύλο για τα ψυχομετρικά εργαλεία 
 
Για να ελέγξουμε τις διαφορές που υπάρχουν ανάμεσα στους μέσους όρους 
των μεταβλητών συγκριτικά με το φύλο χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό κριτήριο 
του   t-test (ανεξάρτητα δείγματα) (πίνακας 15). 
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Πίνακας 15. Οι μεταβλητές κατά  φύλο: μέσοι όροι και διαφορά των μέσων όρων 
 
 
ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ Φύλο N Χ SD ΔΙΑΦΟΡΑ 
ΣΩΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΝΔΡΑΣ 103 5,40 5,855  
ΓΥΝΑΙΚΑ 177 8,98 7,201 P=.000 
ΨΥΧΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΝΔΡΑΣ 103 6,59 5,832  
ΓΥΝΑΙΚΑ 177 10,23 6,701 P=.000 
ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΑΝΔΡΑΣ 103 5,02 4,867  
ΓΥΝΑΙΚΑ 177 7,09 5,559 P=.001 
KΑΤΑΘΛΙΨΗ ΑΝΔΡΑΣ 103 6,87 7,465  
ΓΥΝΑΙΚΑ 177 12,10 8,697 P=.000 
ΑΧΓΟΣ ΑΝΔΡΑΣ 103 3,60 5,127  
ΓΥΝΑΙΚΑ 177 6,44 6,263 P=.000 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΝΔΡΑΣ 103 3,19 4,243  
ΓΥΝΑΙΚΑ 177 4,05 4,118 P=.098 
ΦΟΒΙΚΟ ΑΓΧΟΣ ΑΝΔΡΑΣ 103 1,97 3,753  
ΓΥΝΑΙΚΑ 177 2,34 3,538 P=.412 
ΠΑΡΑΝΟΕΙΔΗΣ ΙΔΕΑΣΜΟΣ ΑΝΔΡΑΣ 103 4,19 3,684  
ΓΥΝΑΙΚΑ 177 5,83 4,499 P=.001 
ΨΥΧΩΤΙΣΜΟΣ ΑΝΔΡΑΣ 103 4,15 4,527  
ΓΥΝΑΙΚΑ 177 5,36 4,587 P=.032 
ΑΓΧΩΔΗΣ ΤΥΠΟΣ ΔΕΣΜΟΥ ΑΝΔΡΑΣ 101 47,49 15,479  
ΓΥΝΑΙΚΑ 175 48,77 16,154 P=.518 
ΑΠΟΦΥΓΗΣ ΤΥΠΟΣ ΔΕΣΜΟΥ ΑΝΔΡΑΣ 101 74,20 13,657  
ΓΥΝΑΙΚΑ 175 77,41 13,952 P=.064 
Ν= αριθμός ατόμων, x= μέσος όρος, SD= τυπική απόκλιση. 
 
Από τα αποτελέσματα  προέκυψε  πως υπάρχει πολύ σημαντική διαφορά 
όσον αφορά τους μέσους όρους σε σχέση με το φύλο (p<0.5), για όλες τις 
διαστάσεις του ερωτηματολογίου της ψυχοπαθολογίας, πλην της επιθετικότητας 
και του φοβικού άγχους, όπως φαίνεται στον παραπάνω πίνακα 15. Δεν  βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα και τους  παράγοντες των 
ερωτηματολογίων των τύπων δεσμού καθώς, ο μέσος όρος των διαφορών τους 
ήταν πολύ μικρός. 
 
3.4 Kοινωνικό-δημογραφικοί παράγοντες που σχετίζονται με τις 
κοινωνικές αναπαραστάσεις των επιβαρυντικών παραγόντων για την υγεία 
 
Για την σύγκριση ανάμεσα στα δύο φύλα (άνδρες, γυναίκες)  καθώς και 
στις υπόλοιπες κατηγορικές κοινωνικοδημογραφικές μεταβλητές και παραμέτρους 
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της ποιότητας ζωής,  χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς κατά ένα παράγοντα 
(One way Anova) για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις των 8 παραγόντων. Η 
ανάλυση διακύμανσης μεταξύ των ομάδων (F (1) = 0,963 για p=0,327>0,05%, F 
(1) = 0,050 για p=0,824>0,05%, F (1) = 2,995 για p=0,085>0,05%, 
αντιστοίχως) έδειξε ότι στην διαμόρφωση της κοινωνικής αναπαράστασης της 
διατροφής, του καπνίσματος και της ασθένειας δεν επηρεάζεται από το φύλο. Τα 
ίδια αποτελέσματα ισχύουν και για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις της άσκησης, 
του αλκοόλ, του τρόπου ζωής και της υγείας (βλ. παράρτημα Πίνακες 1, 2). Η 
ανάλυση διασποράς κατά ένα παράγοντα για τις τρεις ηλικιακές ομάδες (19-29, 
30-49, 50-65), έδειξε ότι η ηλικία επηρεάζει την διαμόρφωση της κοινωνικής 
αναπαράστασης της διατροφής (F (2) = 3,870 για p=0,022<0,05%).  Με την 
εφαρμογή του κριτηρίου Bonferonni βρίσκουμε ότι οι  μικρές ηλικίες (19-29) 
εμφανίζουν στατιστικώς σημαντική διαφορά από τους μεγαλύτερες ηλικίες (30-49) 
(p=,023). Για την αναπαράσταση του καπνίσματος και της υγείας η επίδραση της 
ηλικίας δεν είναι στατιστικά σημαντική (F (2) = 0,247 για p=0,781>0,05% και F 
(2) = 1,273 για p=0,282>0,05%, αντίστοιχα). Αποτελέσματα χωρίς στατιστική 
σημαντικότητα έχουμε και για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις της άσκησης, του 
αλκοόλ, του τρόπου ζωής και της υγείας (βλ. παράρτημα Πίνακες 3, 4). 
Στη σύγκριση των ομάδων ανάλογα με την οικογενειακή τους κατάσταση 
και την διατροφή ο λόγος F για επίδραση μεταξύ των ομάδων είναι F (3) =3,243 
για p=0,023 <0,05%) που καταδεικνύει την σημαντική επίδραση της 
οικογενειακής κατάστασης στην διαμόρφωση της κοινωνικής αναπαράσταση της 
διατροφής όπου με την εφαρμογή του κριτηρίου Bonferonni βρίσκουμε ότι α) οι  
άγαμοι εμφανίζουν στατιστικώς σημαντική διαφορά από τους διαζευγμένους και 
τους χήρους (p=,021) και β) οι έγγαμοι εμφανίζουν στατιστικώς σημαντική 
διαφορά από τους διαζευγμένους και τους χήρους (p=,023). Σχετικά με τις 
κοινωνικές αναπαραστάσεις του καπνίσματος και της ασθένειας η οικογενειακή 
κατάσταση δεν επηρεάζει την διαμόρφωση τους (F (3) = 0,063 για 
p=0,935>0,05% και F (3) = 0,354  για p=0,282>0,05%, αντίστοιχα) 
Αποτελέσματα χωρίς στατιστική σημαντικότητα έχουμε και για τις κοινωνικές 
αναπαραστάσεις της άσκησης, του αλκοόλ, του τρόπου ζωής και της υγείας (βλ. 
παράρτημα, Πίνακες 5, 6). 
Στη σύγκριση των ομάδων ανάλογα με τον τόπο διαμονής τόσο για την 
διαμόρφωση της κοινωνικής αναπαράστασης της διατροφής του καπνίσματος, όσο 
και της ασθένειας, η ανάλυση της διακύμανσης έδειξε ότι η επίδραση μεταξύ των 
ομάδων δεν είναι στατιστικώς σημαντική. Ο λόγος F για επίδραση μεταξύ των 
ομάδων ήταν F (2) =1,255 για p=0,287 >0,05% και F (2) =0,940 για p=0,392 
>0,05% και F (2) =2,174 για p=0,116 >0,05%  αντίστοιχα για την διατροφή, το 
κάπνισμα και την ασθένεια. Ο τόπος διαμονής δεν φαίνεται να συσχετίζεται με την 
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διαμόρφωση αυτών των κοινωνικών αναπαραστάσεων. Παρόμοια αποτελέσματα 
βρίσκουμε και για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις, του αλκοόλ, του τρόπου ζωής 
και της υγείας. Αντίθετα για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις της άσκησης, ο λόγος 
F για επίδραση μεταξύ των ομάδων ήταν F (2) =3,605 για p=0,028<0,05%, το 
οποίο παραπέμπει σε σημαντική επίδραση της διαμόρφωσης της κοινωνικής 
αναπαράστασης άσκησης ανάλογα με τον τόπο διαμονής  (βλ. παράρτημα, Πίνακες 
7, 8). Με την εφαρμογή του κριτηρίου Bonferonni βρίσκουμε ότι οι κάτοικοι των 
μεγαλουπόλεων εμφανίζουν στατιστικώς σημαντική διαφορά από τους κατοίκους 
των μικρών πόλεων και χωριών ή κωμοπόλεων (p=,024). 
Παρόμοια εικόνα παρατηρείται και στη σύγκριση των ομάδων ανάλογα με 
το μορφωτικό τους επίπεδο. Ο λόγος F για επίδραση μεταξύ των ομάδων ήταν F 
(6) =0,690 για p=0,658 >0,05% και F (6) =1,328 για p=0,245 >0,05%, και  F 
(6) =0,815 για p=0,559 >0,05% αντίστοιχα για την αναπαράσταση της διατροφής 
του καπνίσματος και της ασθένειας. Επομένως το μορφωτικό επίπεδο δεν 
συσχετίζεται με τη διαμόρφωση των κοινωνικών αναπαραστάσεων της διατροφής 
του καπνίσματος και της ασθένειας. Αποτελέσματα χωρίς στατιστική σημαντικότητα 
έχουμε και για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις της άσκησης, του αλκοόλ, του 
τρόπου ζωής και της υγείας (βλ. παράρτημα, Πίνακες 9, 10). Τα ίδια αποτελέσματα 
βρίσκουμε και για την σύγκριση των ομάδων ανάλογα με την επαγγελματική τους 
κατάσταση σχετικά με όλες τις κοινωνικές αναπαραστάσεις ανά θέμα (βλ. 
παράρτημα, Πίνακες 11, 12). 
Στη σύγκριση των ομάδων ανάλογα με την ύπαρξη χρόνιας νόσου και την 
ασθένεια ο λόγος F για επίδραση μεταξύ των ομάδων είναι F (1) =5,063 για 
p=0,025 <0,05%) που καταδεικνύει την σημαντική επίδραση της χρόνιας νόσου 
στην διαμόρφωση της κοινωνικής αναπαράσταση της ασθένειας. Σχετικά με τις 
κοινωνικές αναπαραστάσεις της διατροφής και του καπνίσματος η ύπαρξη χρόνιας 
νόσου δεν επηρεάζει την διαμόρφωση τους (F (1) = 0,074 για p=0,786>0,05% 
και F (1) = 0,043  για p=0,836 >0,05%, αντίστοιχα). Το ίδιο μοτίβο παρατηρείται 
και για τις αναπαραστάσεις του αλκοόλ, τρόπος ζωής και υγεία, ενώ ενδεικτικής 
στατιστικής σημαντικότητας αποτελέσματα βρίσκουμε για την άσκηση και το 
ξενύχτι, χωρίς δυνατότητα γενίκευσης σε επίπεδο πληθυσμού (βλ. παράρτημα 
Πίνακες 13, 14). 
Τέλος, στην σύγκριση των ομάδων κατά τις συνήθειες ζωής και τις 
συνθήκες ζωής που επιβαρύνουν την υγεία των ερωτωμένων, η ανάλυση 
διακύμανσης δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές (p>0,05%) στην 
διαμόρφωση των κοινωνικών αναπαραστάσεων της διατροφής του καπνίσματος, 
της ασθένειας, της άσκησης, του αλκοόλ, του τρόπου ζωής και της υγείας (βλ. 
παράρτημα, Πίνακες 15-18). 
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3.5 Ανάλυση Αντιστοιχιών των κοινωνικών αναπαραστάσεων 
 
 
 
Στη συνέχεια χρησιμοποιήθηκε με το στατιστικό πακέτο SPSS 14.0, η 
μέθοδος της correspondence analysis, προκειμένου να περιγραφούν οι σχέσεις 
μεταξύ των κατηγορικών μεταβλητών που αναδείχθηκαν στατιστικά σημαντικές 
στην ανάλυση διακύμανσης (ηλικία, οικογενειακή κατάσταση και απαντήσεις 
ερωτώμενων) σε κάθε έναν πίνακα που αντιστοιχεί στις 8 ερωτήσεις του 
συγκεκριμένου τμήματος (των ερωτήσεων ελεύθερου συνειρμού) του 
ερωτηματολογίου. Ένας από τους στόχους της διαδικασίας αυτής είναι η 
περιγραφή των σχέσεων ανάμεσα σε δύο κατηγορικές μεταβλητές σε έναν πίνακα, 
ενώ ταυτόχρονα υποδηλώνονται ποσοτικά και γραφικά οι σχέσεις ανάμεσα στις 
κατηγορίες της κάθε μεταβλητής. Για κάθε μεταβλητή, οι αποστάσεις ανάμεσα στα 
σημεία της κατηγορίας τα οποία αντανακλούν τις σχέσεις ανάμεσα στις παρόμοιες 
κατηγορίες και τα σημεία αυτά βρίσκονται κοντά. Παρουσιάζοντας τα σημεία της 
μίας μεταβλητής πάνω σε αυτά για κάθε μία από τις άλλες μεταβλητές, 
απεικονίζονται οι μεταξύ τους σχέσεις (SPSS, 1998, σ. 43). Είναι σημαντικό να 
σημειωθεί ότι τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά ηλικία και οικογενειακή 
κατάσταση αντανακλώνται στα Σχήματα 1-14 ως ξεχωριστές συμπληρωματικές 
μεταβλητές της κάθε κατηγορίας απαντήσεων. 
Η συγκέντρωση των λέξεων στο Σχήμα 1 εκφράζει ότι τα υποκείμενα δεν 
έδωσαν τις ίδιες απαντήσεις στην πρώτη ερώτηση. Διαφορά διαφαίνεται στις 
ηλικιακές ομάδες, όπου οι νεότεροι και οι μέσης ηλικίας απάντησαν περίπου με τις 
ίδιες λέξεις: είδος διαφόρων καλών τροφίμων, διατροφών, υγεία και υγιεινή 
διατροφή με υψηλή εμφάνιση για την ομάδα λέξεων υγεία. Τα υποκείμενα 
μεγαλύτερης ηλικίας επικεντρώθηκαν κυρίως στις λέξεις: δίαιτα και προσοχή, 
απόλαυση και ευχαρίστηση, ενώ η κατηγορία αρνητικές επιπτώσεις, αν και 
στατιστικά σημαντική από πλευράς συχνότητας εμφάνισής της, δεν φαίνεται να 
συνδέεται άμεσα με την μεταβλητή της ηλικίας. 
Στο σχήμα 2 οι απαντήσεις δεν διαχωρίζονται σημαντικά αναφορικά με την 
ηλικιακή ομάδα των υποκειμένων. Η συγκέντρωση των λέξεων κοντά στον ίδιο 
άξονα σημαίνει ότι το υποκείμενο που ανέφερε τη λέξη κακό είναι πιθανό να 
ανέφερε επίσης τη λέξη περιγραφή μέσα στο σύνολο των τριών (3) λέξεων που 
έπρεπε να δώσει. Και στη 2η ερώτηση οι απαντήσεις εμφανίζουν ομοιογένεια εκτός 
της λέξης καλό που δεν φαίνεται να συνδέεται άμεσα με την μεταβλητή της 
ηλικίας. 
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Σχήμα 1: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά ηλικία στην ερώτηση «διατροφή» 
 
 
 
Σχήμα 2: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά ηλικία στην ερώτηση «κάπνισμα» 
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Η κατανομή των λέξεων στο σχήμα 3 δείχνει ότι οι δοθείσες λέξεις στην  
ερώτηση ασθένεια διαχωρίζονται σε σχέση με τις ηλικιακές ομάδες. Οι νεότεροι και 
οι μεγαλύτερης ηλικίας απάντησαν περίπου με τις ίδιες λέξεις νοσηλείες γιατροί 
κλπ, ενώ τα υποκείμενα μέσης ηλικίας επικεντρώθηκαν κυρίως στις λέξεις που 
περιγράφουν την έννοια συναίσθημα, ενώ οι λέξεις που περικλείουν την έννοια της 
άρνησης (μακριά από εδώ ούτε να το συζητήσουν) φαίνεται να αφορά τις μέσες 
και μεγαλύτερες ηλικίες. Τέλος η λέξη καλό με χαμηλά επίπεδα εμφάνισης δεν 
φαίνεται να συνδέεται άμεσα με την μεταβλητή της ηλικίας.  
 
 
 
 
Σχήμα 3: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά ηλικία στην ερώτηση «ασθένεια» 
 
 
 
Η συγκέντρωση των λέξεων στο Σχήμα 4 εκφράζει ότι τα υποκείμενα δεν 
έδωσαν τις ίδιες απαντήσεις στην πρώτη ερώτηση. Διαφορά διαφαίνεται στις 
ηλικιακές ομάδες, όπου οι μέσης ηλικίας  και οι μεγαλύτεροι απάντησαν περίπου με 
τις ίδιες λέξεις για την αναπαράσταση της άσκησης. Η συγκέντρωση των λέξεων 
κοντά στον ίδιο άξονα σημαίνει ότι το υποκείμενο που ανέφερε τη λέξη υγεία -
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ευεξία είναι πιθανό να ανέφερε επίσης τη λέξη γυμναστική και διασκέδαση 
ψυχαγωγία μέσα στο σύνολο των τριών (3) λέξεων που έπρεπε να δώσει. Τα 
υποκείμενα μεγαλύτερης μικρότερης ηλικίας επικεντρώθηκαν κυρίως στις λέξεις 
ομορφιά, ενώ οι λέξεις κούραση και σχολικά, δεν φαίνεται να συνδέονται άμεσα με 
τη μεταβλητή της ηλικίας. 
 
 
 
Σχήμα 4: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά ηλικία στην ερώτηση «άσκηση» 
 
 
Στο Σχήμα 5 φαίνεται ότι τα υποκείμενα δεν έδωσαν τις ίδιες απαντήσεις 
στην ερώτηση αλκοόλ ανάλογα με την ηλικία. Οι νεότεροι σε ηλικία έδωσαν 
απαντήσεις που συνιστούν την έννοια του καλού. Αντίθετα, οι μέσης ηλικίας 
έδωσαν απαντήσεις που περιγράφουν την έννοια αλκοόλ όπως θερμίδες, 
οινόπνευμα και μυρωδιά, ενώ οι μεγαλύτερης ηλικίας συγκέντρωσαν τις 
απαντήσεις τους γύρω από την έννοια του κακού, όπως μέθη, εξάρτηση, βλάβη, 
αρρώστια και θάνατος. 
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Σχήμα 5: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά ηλικία στην ερώτηση «αλκοόλ» 
 
Η συγκέντρωση των λέξεων στο Σχήμα 6 εκφράζει ότι τα υποκείμενα δεν 
έδωσαν τις ίδιες απαντήσεις στην ερώτηση ξενύχτι ανάλογα με την ηλικία τους. 
Πιο συγκεκριμένα οι μικρότερες ηλικίες έδωσαν απαντήσεις πιο κοντά στην έννοια 
του καλού, ενώ οι μεγαλύτεροι επικέντρωσαν τις απαντήσεις τους στην έννοια 
κακό. Ενδιαφέρον παρουσιάζει ότι οι μέσης ηλικίας επικέντρωσαν τις απαντήσεις 
τους ανάμεσα στις έννοιες του καλού και της περιγραφής. Πιθανώς κάποιοι να 
απάντησαν διαφορετικά ανάμεσα στο σύνολο των τριών λέξεων που έπρεπε να 
δώσουν για την ερώτηση ξενύχτι. 
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Σχήμα 6: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά ηλικία στην ερώτηση «ξενύχτι» 
 
Η συγκέντρωση των λέξεων στο Σχήμα 7 εκφράζει ότι τα υποκείμενα δεν 
έδωσαν τις ίδιες απαντήσεις στην ερώτηση τρόπος ζωής ανάλογα με την ηλικία 
τους. Πιο συγκεκριμένα οι μικρότερες ηλικίες έδωσαν απαντήσεις πιο κοντά στην 
έννοια του έντονού και κουραστικού ενώ οι μεγαλύτεροι επικέντρωσαν τις 
απαντήσεις τους πιο κοντά στην έννοιά του συμβιβασμένου. Ενδιαφέρον 
παρουσιάζει ότι οι μέσης ηλικίας επικέντρωσαν τις απαντήσεις τους γύρω από τις 
λέξεις που αποτελούν την έννοια του ήρεμου, απλού και καλού τρόπου ζωής. 
Ανομοιογένεια στις απαντήσεις βρίσκουμε αναφορικά και στην κοινωνική 
αναπαράσταση της υγείας των ερωτωμένων, διακρίνοντας αντιφατικότητα των 
απαντήσεων κυρίως για την ηλικία των 30-49. Οι απαντήσεις τους κυμαίνονται στο 
δίπολο χαρά-ευτυχία και προσπάθεια-κόπος. Πιθανώς κάποιοι να απάντησαν 
διαφορετικά ανάμεσα στο σύνολο των τριών λέξεων που έπρεπε να δώσουν για 
την ερώτηση υγεία (Σχήμα 8). 
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Σχήμα 7: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά ηλικία στην ερώτηση τρόπος «ζωής» 
 
 
 
 
 
Σχήμα 8: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά ηλικία στην ερώτηση «υγεία» 
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Η συγκέντρωση των λέξεων στο Σχήμα 9 εκφράζει ότι τα υποκείμενα δεν 
έδωσαν τις ίδιες απαντήσεις στην ερώτηση διατροφή ανάλογα με την οικογενειακή 
τους κατάσταση. Οι άγαμοι και οι έγγαμοί έδωσαν περίπου τις ίδιες απαντήσεις. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι αντίστοιχες απαντήσεις των χήρων και των 
διαζευγμένων, οι οποίες καλύπτουν ένα εννοιολογικό πεδίο κυρίως της απόλαυσης 
και ευχαρίστησης εκφραζόμενο μέσα από τις λέξεις φρεσκάδα, φαγητό, χορταίνω, 
πολυτέλεια και νοστιμιά. Αντίθετα, οι έγγαμοι έδωσαν λέξεις που δηλώνουν 
προσοχή και αρνητικές επιπτώσεις όπως λιπαρά, παχυσαρκία και θερμίδες. Είναι 
πιθανό στην ομάδα αυτή στην περίπτωση που αναφέρθηκε η μία από αυτές, 
αναφέρθηκε και η άλλη μαζί από τα υποκείμενα.   
 
 
 
 
Σχήμα 9: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά οικογενειακή κατάσταση στην 
ερώτηση «διατροφή» 
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Το Σχήμα 10 εκφράζει ότι τα υποκείμενα δεν έδωσαν τις ίδιες απαντήσεις 
στην ερώτηση κάπνισμα ανάλογα με την οικογενειακή τους κατάσταση. Διαφορά 
διαφαίνεται στις ομάδες, όπου οι άγαμο και οι έγγαμοι απάντησαν περίπου με τις 
ίδιες λέξεις που συνιστούν εννοιολογικά το κακό: κακή συνήθεια, εξάρτηση, 
καρκίνος, θάνατος, καταστροφή και αρρώστια άστεγος. Η συγκέντρωση των 
λέξεων κοντά στον ίδιο άξονα σημαίνει ότι το υποκείμενο που ανέφερε τη λέξη 
κακό είναι πιθανό να ανέφερε επίσης τη λέξη περιγραφή μέσα στο σύνολο των 
τριών (3) λέξεων που έπρεπε να δώσει. Τα υποκείμενα που βρίσκονται σε περίοδο 
χηρείας επικεντρώθηκαν κυρίως σε λέξεις που περιγράφουν το κάπνισμα όπως 
μυρίζει άσχημα, ατμόσφαιρα και οικονομικό έξοδο. Αντίθετα οι διαζευγμένοι 
έδωσαν λέξεις που δηλώνουν την έννοια του καλού όπως ευχαρίστηση, απόλαυση 
νοσταλγία και παρέα. 
 
 
 
Σχήμα 10: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά οικογενειακή κατάσταση στην 
ερώτηση «κάπνισμα» 
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Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις των υποκειμένων στην ερώτηση 
ασθένεια αναλόγως την οικογενειακή τους κατάσταση, όπως φαίνεται στο σχήμα 
11. Οι άγαμοι απάντησαν περίπου με τις ίδιες λέξεις που συνιστούν εννοιολογικά 
τις νοσηλείες και αρρώστιες εξετάσεις,  γιατροί κλπ, ενώ οι έγγαμοι και οι χήροι 
επικεντρώθηκαν κυρίως στις λέξεις που περιγράφουν την έννοια συναίσθημα, ενώ 
η λέξεις που περικλείουν την έννοια της άρνησης (μακριά από εδώ ούτε να το 
συζητήσουν) φαίνεται να αφορά τους διαζευγμένους. Τέλος η λέξη καλό με 
χαμηλά επίπεδα εμφάνισης δεν φαίνεται να συνδέεται άμεσα με την μεταβλητή της 
οικογενειακής κατάστασης. 
 
 
Σχήμα 11: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά οικογενειακή κατάσταση στην 
ερώτηση «ασθένεια» 
 
 
 
Για την ερώτηση άσκηση τα υποκείμενα του δείγματος έδωσαν τις ίδιες 
απαντήσεις χωρίς διαφορές, ανάμεσα στους άγαμους, έγγαμους και χήρους, 
αναφέροντας λέξεις οι οποίες δηλώνουν παραδοσιακές κυρίως αξίες και 
«ζωγραφίζουν» την αναπαράσταση της άσκησης. Εξαίρεση αποτελούν οι 
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διαζευγμένοι οι οποίοι επικεντρώθηκαν κυρίως στην έννοια της ομορφιάς (Σχήμα 
12).  
 
 
 
 
Σχήμα 12: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά οικογενειακή κατάσταση στην 
ερώτηση «άσκηση» 
 
 
 
Σχήμα 13: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά οικογενειακή κατάσταση στην 
ερώτηση «αλκοόλ» 
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Η κατανομή των λέξεων στο σχήμα 13 δείχνει ότι οι δοθείσες απαντήσεις- 
λέξεις στην ερώτηση αλκοόλ δεν διαχωρίζονται «ελαφρώς» σε σχέση με την 
οικογενειακή κατάσταση. Η συγκέντρωση των λέξεων κοντά στον ίδιο άξονα 
σημαίνει ότι το υποκείμενο που ανέφερε τη λέξη κακό είναι πιθανό να ανέφερε 
επίσης τη λέξη καλό και περιγραφή μέσα στο σύνολο των τριών (3) λέξεων που 
έπρεπε να δώσει. Ενδιαφέρον αποτελεί ότι οι χήροι πιθανώς έδωσαν απαντήσεις με 
πολύ χαμηλή συχνότητα και πιθανώς με μη καθιερωμένο τρόπο. Για την ερώτηση 
ξενύχτι ισχύουν τα ίδια αποτελέσματα με την παραπάνω ερώτηση (Σχήμα 14). 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήμα 14: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά οικογενειακή κατάσταση στην 
ερώτηση «ξενύχτι» 
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Σχήμα 15: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά οικογενειακή κατάσταση στην 
ερώτηση «τρόπος ζωής» 
 
Μικρή διαφορά υπάρχει στις απαντήσεις των υποκειμένων στην ερώτηση 
τρόπος ζωής όσον αφορά στην οικογενειακή κατάσταση. Ενδιαφέρον και εδώ 
αποτελεί ότι οι χήροι πιθανώς έδωσαν απαντήσεις με πολύ χαμηλή συχνότητα και 
πιθανώς με μη καθιερωμένο τρόπο (Σχήμα 15). Το κύριο σώμα των λέξεων που 
δόθηκαν στην ερώτηση υγεία είναι το ίδιο από τους άγαμους και έγγαμους. 
Εμφανίζονται και σε αυτό το σχήμα εννοιολογικά πεδία, όπως δώρο-αγαθό, 
αρρώστιες, πρόληψη και προσπάθεια που υποδηλώνουν μια τετραπολική κοινωνική 
αναπαράσταση και που πιθανώς να αναφέρθηκαν μαζί στη συγκεκριμένη ερώτηση 
ανάμεσα στο σύνολο των τριών (3) λέξεων που έπρεπε να δώσουν. Αν και για 
τους άγαμους διαφαίνεται πως η υγεία είναι πιο κοντά με την έννοια της 
πρόληψης. Μόνο οι χήροι και εδώ φαίνεται να έδωσαν απαντήσεις με πολύ χαμηλή 
συχνότητα και πιθανώς με μη καθιερωμένο τρόπο (Σχήμα 16). 
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Σχήμα 16: Ανάλυση αντιστοιχίας λέξεων ανά οικογενειακή κατάσταση στην 
ερώτηση «υγεία» 
 
 
 
 
3.6 Πολυμεταβλητή Ανάλυση GLM 
 
 
Για να  εξετάσουμε, στην συνέχεια την τρίτη υπόθεση σχετικά με την 
επίδραση των διαμορφωμένων κοινωνικών αναπαραστάσεων πάνω στην σχέση 
που πιθανόν να υπάρχει ανάμεσα στην ψυχοπαθολογία και στους τύπους δεσμούς, 
χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της ευθύγραμμης και της πολλαπλής ανάλυσης 
διακύμανσης ΜΑNOVA (multivariate general linear model) (McCullagh & Nelder 
1989). Τα αποτελέσματα αυτής της διαδικασίας δίνονται στον πίνακα 16. 
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Πίνακας 16. Πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης 
 
 
 
Η πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης μεταξύ των διαστάσεων της 
ψυχοπαθολογίας και των τύπων δεσμού έδειξε ότι η ανάπτυξη διαπροσωπικών 
σχέσεων που στηρίζονται στην αποφυγή επηρεάζεται από την κοινωνική 
αναπαράσταση της διατροφής (F (4) = 3,101 για p=0.017<0,05%). Με την 
εφαρμογή του κριτηρίου Bonferonni βρίσκουμε ότι οι κοινωνικές αναπαραστάσεις 
της διατροφής που σχετίζονται με την έννοια της υγείας και της υγιεινής 
διατροφής εμφανίζουν στατιστικώς σημαντική διαφορά από τις υπόλοιπες 
κοινωνικές αναπαραστάσεις (p=,024). Αναφορικά με την κοινωνική αναπαράσταση 
της ασθένειας τα αποτελέσματα έδειξαν ότι επηρεάζει πολύ στατιστικά σημαντικά 
την σωματοποίηση, τη διαπροσωπική ευαισθησία, την κατάθλιψη, το άγχος, την 
επιθετικότητα, τον παρανοειδή ιδεασμό, τον ψυχωτισμό και τον αγχώδη τύπο 
δεσμού. Πιο αναλυτικά με την εφαρμογή του κριτηρίου Bonferonni βρίσκουμε ότι 
οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της ασθένειας που σχετίζονται με την έννοια του 
συναισθήματος αναπτύσσουν υψηλότερα επίπεδα σωματοποίησης, διαπροσωπικής 
ευαισθησίας, κατάθλιψης, άγχους και φοβικού άγχους σε σχέση με τις υπόλοιπες 
εννοιολογικές κατηγορίες των αναπαραστάσεων της ασθένειας (p=,016, p=,034, 
p=,046 p=,009 p=,007). Επιπλέον, αυτοί που έχουν μια κοινωνική αναπαράσταση 
του καλού για την ασθένεια διαφέρουν στατιστικά σημαντικά με τις άλλες 
αρνητικές κοινωνικές αναπαραστάσεις για την ασθένεια και αναπτύσσουν 
χαμηλότερα επίπεδα επιθετικότητας (p=,006). Στη σύγκριση των ομάδων ανάλογα 
με κοινωνική αναπαράσταση για το αλκοόλ, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα άτομα 
που χρησιμοποιούν λέξεις για να περιγράψουν το αλκοόλ ως «ξενύχτι» διαφέρουν 
στατιστικά σημαντικά από τις άλλες δύο κατηγορίες και αναπτύσσουν υψηλότερα 
επίπεδα διαπροσωπικής ευαισθησίας, παρανοειδούς ιδεασμού και διαπροσωπικών 
σχέσεων αποφυγής (p=,003).  
METΑΒΛΗΤΕΣ ΣΩΜ. ΨΥΧ. Δ.Ε. KAT. AΓΧ. ΕΠΙΘ. Φ.Α. Π.Ι. ΨΥΧ. AΓΧ.Δ. ΑΠΟΦ.Δ. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ .699 .708 .827 .570 .844 .857 .840 .526 .912 .919 .020 
ΚΑΠΝΙΣΜΑ .902 .690 .853 .532 .839 .463 .991 .922 .397 .726 .627 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ .013 .221 .033 .005 .001 .004 .005 .045 .011 .023 .307 
ΑΣΚΗΣΗ .342 .621 .835 .501 .670 .624 .662 .240 .881 .892 .486 
ΑΛΚΟΟΛ .215 197 .040 .294 .196 .224 .119 .039 .923 .121 .025 
ΞΕΝΥΧΤΙ .160 .006 .392 .226 .009 .149 .094 .397 .058 .335 .009 
ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ .247 .258 .263 .198 .565 .099 .510 .029 .351 .557 .332 
ΥΕΙΑ .489 .371 .542 .382 .603 .747 .849 .518 .099 .470 .508 
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Η πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης μεταξύ των διαστάσεων της 
ψυχοπαθολογίας και των τύπων δεσμού έδειξε ότι η ανάπτυξη της 
ψυχαναγκαστικότητας, του άγχους και των διαπροσωπικών σχέσεων που 
στηρίζονται στην αποφυγή επηρεάζεται από την κοινωνική αναπαράσταση για το 
ξενύχτι. Με την εφαρμογή του κριτηρίου Bonferonni βρίσκουμε ότι οι κοινωνικές 
αναπαραστάσεις για το ξενύχτι που σχετίζονται με την έννοια του καλού 
εμφανίζουν στατιστικώς σημαντική διαφορά από τις υπόλοιπες κοινωνικές 
αναπαραστάσεις και αναπτύσσουν χαμηλότερα επίπεδα ψυχαναγκαστικότητας, 
άγχους και υψηλότερα επίπεδα διαπροσωπικών σχέσεων αποφυγής 
(p=,042,p=,045 και p=,023 αντιστοίχως). Επίσης, η διαμορφωμένη κοινωνική 
αναπαράσταση του τρόπου ζωής, φαίνεται να επηρεάζει την ανάπτυξη 
παρανοειδούς ιδεασμού (Πίνακα 16). Μάλιστα με το κριτήριο του  Bonferonni 
βρίσκουμε ότι αυτό αφορά την αναπαράσταση που σχετίζεται με την εικόνα του 
έντονου και κουραστικού τρόπου ζωής και συνδέεται στατιστικά σημαντικά με τον 
παρανοειδή ιδεασμό (p=.011). 
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ -ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Πριν σχολιάσουμε τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης και τα 
σχετίσουμε με αποτελέσματα παρόμοιων μελετών θεωρούμε σημαντικό να 
σημειώσουμε: α) σε τι δεν απαντάει η συγκεκριμένη μελέτη, και β) ποιοι είναι οι 
περιορισμοί της. 
 
4.1 Οριοθετήσεις 
 
Ευθύς εξ αρχής θα πρέπει να δηλώσουμε ότι τα πορίσματα της παρούσας 
μελέτης αφορούν τις κοινωνικές αναπαραστάσεις των ερωτωμένων στο 
συγκεκριμένο χωροχρόνο. Δεν είναι βέβαιο, δηλαδή, κατά πόσο είναι ανεξάρτητα 
από τον παρόντα χρόνο και για αυτό δεν απαντούν σε συνθήκες προγενέστερες 
αυτού.  
Το γεγονός αυτό δεν μας επιτρέπει να μιλήσουμε για αιτιώδη σχέση μεταξύ 
των συγκεκριμένων ψυχολογικών χαρακτηριστικών και της κοινωνικής τους 
αναπαράστασης απέναντι στους βλαβερούς παράγοντες για την υγεία. Για να 
οριστεί μια αιτιώδη σχέση, θα απαιτείτο η παρακολούθηση σημαντικού αριθμού 
ατόμων σε μεγάλο χρονικό διάστημα και η αξιολόγησή τους σήμερα, έτσι, ώστε να 
καταστεί δυνατή η διάκριση ανάμεσα στις συνθήκες, οι οποίες προϋπήρχαν της 
σημερινής τους αναπαράστασης ως προς τους βλαβερούς παράγοντες για την υγεία 
και σε αυτές οι οποίες είναι αποτέλεσμα της αναπαράστασής τους ως προς αυτούς. 
Για τα αποτελέσματα που προέκυψαν συνολικά από τη στατιστική ανάλυση 
και την ερμηνεία τους οφείλουμε να διατυπώσουμε ορισμένες επιφυλάξεις που 
αφορούν στην πιθανή διαπλοκή του τύπου αίτιο - αιτιατό μεταξύ ορισμένων 
μεταβλητών. Σε καμία περίπτωση δεν μπορούμε να οδηγηθούμε στη διατύπωση 
μιας γραμμικής αιτιολογικής υπόθεσης.  
Ο σχεδιασμός της παρούσας έρευνας επιτρέπει να διερευνηθούν οι 
αναπαραστάσεις των επιβαρυντικών παραγόντων για την υγεία στη συγκεκριμένη 
χρονική στιγμή στο συγκεκριμένο δείγμα, οι διαφορές μεταξύ των ατόμων σε 
επίπεδο κοινωνικό-δημογραφικών παραγόντων καθώς και η επίδραση τους στην 
υπάρχουσα ψυχοπαθολογία και στο επίπεδο των διαπροσωπικών σχέσεων των 
ερωτωμένων. 
 
4.2 Το προφίλ των ερωτωμένων 
 
Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης φαίνεται να σκιαγραφούν ένα προφίλ 
των Ελληνικών οικογενειών, από τις οποίες προέρχεται το δείγμα των 
ερωτωμένων. 
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Πάνω από το ήμισυ των ατόμων κατάγεται από χωριά και κωμοπόλεις, 
ανήκουν σε οικογένειες που έχουν δύο ή τρία παιδιά (συνολικό ποσοστό παιδιών 
89%). Το προφίλ των οικογενειών των ατόμων του δείγματός μας συμφωνεί με 
την περιγραφή της σύγχρονης μεταπολεμικής οικογένειας (Βασιλείου 1966), που 
έχει πάρει τη μορφή της πυρηνικής οικογένειας (πατέρας, μητέρα, τέκνα), 
ενισχύεται, όμως, και από άλλες μελέτες, όπως αυτές, των Madianos και Madianou 
(1991), που διαπίστωσαν ότι η σύγχρονη Ελληνική αστική οικογένεια, όπως 
αναπτύχθηκε μετά τον πόλεμο, έχει πάψει να είναι εκτεταμένη και έχει γίνει 
πυρηνική, με μέσο αριθμό μελών 3,2 (από 4,2 που ήταν το 1920), των Μαδιανού 
και συν. (1995), οι οποίοι καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι οι αλλαγές του 
χαρακτήρα της σύγχρονης ελληνικής κοινωνίας επηρεάζουν τη δομή, τους ρόλους 
και τη σταθερότητα της Ελληνικής οικογένειας.  
 
4.3 Διαφορές των ερωτωμένων ως προς την αναπαράσταση για τους 
εξεταζόμενους παράγοντες 
 
Από τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι 
οι κοινωνικές αναπαραστάσεις των ερωτωμένων απέναντι στους επιβαρυντικούς 
παράγοντες για την υγεία δεν διαφέρουν στατιστικά μεταξύ των ανδρών και των 
γυναικών. Διαπιστώνεται πως οι άνδρες και οι γυναίκες αντιλαμβάνονται και 
ερμηνεύουν με ένα κοινό τόπο και κοινή γλώσσα. Τα αποτελέσματα αυτά 
στηρίζουν την αρχική μας υπόθεση, ότι οι άνδρες δεν θα διαφέρουν ως προς τις 
αναπαραστάσεις τους απέναντι στους επιβαρυντικούς παράγοντες. Το αποτέλεσμα 
αυτό συμφωνεί με την τοποθέτηση ότι  οι κοινωνικές αναπαραστάσεις περικλείουν 
οτιδήποτε έχει σχέση με την κοινή σκέψη. Είναι μια κοινωνιογνωστική διεργασία 
που καταλήγει σε μια κοινωνικά επεξεργασμένη και κοινά αποδεκτή γνώση, με την 
οποία το άτομο μπορεί να αντιληφθεί την πραγματικότητα μέσα από ένα 
οργανωμένο σύνολο από ορισμένες προκατασκευασμένες ιδέες, έννοιες, 
αντιλήψεις, στάσεις, πεποιθήσεις συζητήσεις, συναντήσεις, βοές, απόψεις μέσω 
ενός συστήματος επικοινωνίας που αποσκοπεί και σε μια συγκεκριμένη μορφή 
συμπεριφοράς επιτρέπουν να συγκλίνει η σκέψη στα άτομα ώστε κάτι που είναι 
ατομικό να γίνεται συλλογικό και το αντίστροφο (Jodelet, 1984; Moscovici, 1995; 
Παπαστάμου, 1989,  Μαντόγλου, 1995; Maisonneuve, 2001). 
Διαφοροποιήσεις παρατηρήθηκαν όσον αφορά την ηλικία και την 
οικογενειακή κατάσταση σε σχέση με την κοινωνική αναπαράσταση της διατροφής. 
Πιο συγκεκριμένα βρέθηκε ότι για την διαμόρφωση της κοινωνικής αναπαράστασης 
της διατροφής οι νεότεροι έχουν διαφορετική αναπαράσταση από τους 
μεγαλύτερους. Το ίδιο συμβαίνει και για τους έγγαμους, οι οποίοι 
διαφοροποιούνται σε σχέση με τις υπόλοιπες κατηγορίες. Διαπιστώνεται λοιπόν 
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πως η διαμόρφωση της κοινωνικής αναπαράστασης της διατροφής επηρεάζεται από 
την ηλικία και την οικογενειακή κατάσταση. Το εύρημα αυτό είναι απόλυτα 
συνυφασμένο με την διατύπωση ότι: 1) οι άνθρωποι έχουν την τάση να 
ανθίστανται στα γεγονότα και τις γνώσεις που δε συμβιβάζονται με τις δικές τους 
αναπαραστάσεις και τείνουν να δίνουν ελάχιστη σημασία σε διαφορετικές απόψεις 
και 2) προσπαθούν με όλα τα μέσα που έχουν να τις επαληθεύσουν και, μάλιστα, 
διαμορφώνουν τις σχέσεις τους με τέτοιον τρόπο ώστε να προκαλέσουν τις 
συμπεριφορές που ανταποκρίνονται σ’ αυτές τις θεωρήσεις τους (Moscovici, 1995). 
Μάλιστα αποτελεί και λογικό εύρημα, δεδομένου ότι η αναπαράσταση αποτελεί μια 
εικόνα και μια σημασία μοναδική για το υποκείμενο. Είναι φυσιολογικό λοιπόν οι 
νεότεροι και οι έγγαμοι να έχουν μια διαφορετική αντίληψη για την έννοια της 
διατροφής η οποία νοηματοδοτείται μέσα από το πλαίσιο των καθημερινών 
συνηθειών τους. 
Διαφορές επίσης παρατηρήθηκαν όσον αφορά την κοινωνική 
αναπαράσταση της άσκησης αναφορικά με τον τόπο διαμονής. Οι κάτοικοι των 
μεγαλουπόλεων εμφανίζουν στατιστικώς σημαντική διαφορά από τους κατοίκους 
των μικρών πόλεων και χωριών ή κωμοπόλεων. Τα αποτελέσματά μας ενισχύονται 
από μελέτες που αναφέρουν ότι οι άνθρωποι νοηματοδοτούν μια εικόνα ανάλογα 
του τόπου καταγωγή τους και των συμπεριφορών που την απαρτίζουν. Τα μέσα 
μαζικής ενημέρωσης βομβαρδίζουν το κάτοικο των πόλεων για την ανάγκη και τη 
σπουδαιότητα της άσκησης για την προαγωγή της υγείας του. Πράγματι είναι 
απόλυτα λογικό και συνάδει με την θεωρία του Moscovici, 1995 που τονίζει την 
σπουδαιότητα του χωροχρόνου ως έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες 
που επιδρούν στην διαμόρφωση κοινών αναπαραστάσεων σε μια συγκεκραμένη 
ομάδα ατόμων. 
Τέλος σημαντική επίδραση στην διαμόρφωση της κοινωνικής 
αναπαράσταση της ασθένειας βρέθηκε ότι ασκεί η ύπαρξη της χρόνιας νόσου. Το 
αποτέλεσμα αυτό είναι σύμφωνο με την άποψη ότι η υγεία και η ασθένεια είναι 
έντονα προσωπικά ζητήματα. Ταυτόχρονα αποτελούν κοινωνικά φαινόμενα (Bury 
2000). Για την Herzlich οι ατομικές πεποιθήσεις για την υγεία και την ασθένεια 
αποτελούν αναπαραστάσεις του πολιτιστικού περιβάλλοντος και της κοινωνίας 
στην οποία ζουν τα άτομα. Οι αναπαραστάσεις αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν 
ιατρικές ιδέες περί παθολογίας και αιτιολογίας, εντούτοις οι ιδέες των μη ειδικών 
εκφράζουν μια ορισμένη πολιτιστική αυτονομία και ενσωματώνουν μια ευρύτερη 
θεωρητική επόπτευση της υγείας και της ασθένειας σε σχέση με την κοινωνία 
(Williams 2004).  
Οι ερωτώμενοι σε γενικές γραμμές παρουσίασαν ομοιογένεια στις 
απαντήσεις του ανάλογα με την ηλικία και την οικογενειακή τους κατάσταση. 
Διαφορές παρατηρήθηκαν ανάμεσα στις ηλικιακές ομάδες, όπου οι νεότεροι και οι 
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μέσης ηλικίας απάντησαν περίπου με τις ίδιες λέξεις για την διατροφή 
χρησιμοποιώντας τις έννοιες των διαφόρων καλών τροφίμων διατροφών- υγεία και 
υγιεινή διατροφή με υψηλή εμφάνιση για την ομάδα λέξεων υγεία. Οι νεότεροι και 
οι μεγαλύτερης ηλικίας απάντησαν, επίσης, περίπου με τις ίδιες λέξεις για την 
αναπαράσταση της ασθένειας. Για την αναπαράσταση της άσκησης οι ερωτώμενοι 
μεγαλύτερης και μικρότερης ηλικίας επικεντρώθηκαν κυρίως στις λέξεις ομορφιά, 
ενώ οι λέξεις κούραση και σχολικά, δεν φαίνεται να συνδέονται άμεσα με την 
μεταβλητή της ηλικίας. Μεγάλες διαφοροποιήσεις παρατηρήθηκαν και για τους 
χήρους οι οποίοι για τις αναπαραστάσεις του ξενυχτιού, του αλκοόλ, του τρόπου 
ζωής και τις υγείας δεν απάντησαν με καθιερωμένο και παραδοσιακό τρόπο. 
Προφανώς μιας και οι αναπαραστάσεις όπως προαναφέρθηκε αποτελεί μια 
συμβολική γλώσσα του κόσμου των ιδεών, τα άτομα σε χηρεία βιώνουν 
διαφορετικά συναισθήματα για την ζωή επαναπροσδιορίζοντας κανόνες και αξίες. 
 
 
4.4 Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις των Ελλήνων του δείγματος απέναντι 
στις αναπαραστάσεις των βλαβερών για την υγεία παραγόντων 
 
Η ανάλυση των δεδομένων έδειξε, κατά πρώτο λόγο, πως οι 
αναπαραστάσεις που έχουν οι Έλληνες για τους παράγοντες που σχετίζονται με 
την υγεία και την ασθένεια δεν άλλαξε. Πιο συγκεκριμένα βρέθηκε ότι η  
κοινωνική αναπαράσταση της διατροφής κινείται στον άξονα υγεία-απόλαυση-
ασθένεια. Οι λέξεις των ερωτωμένων που απέδωσαν χαρακτηρισμούς στο τι 
σημαίνει «άσκηση», συνθέτουν μια θετική εικόνα για την αναπαράσταση της 
άσκησης συνυφασμένη με παραδοσιακές και καθιερωμένες αντιλήψεις. Οι 
αποδόσεις για το κάπνισμα σχηματοποιούν σαφώς μια αρνητική κοινωνική 
αναπαράσταση του καπνίσματος βασισμένη σε βασικές πολιτισμικές, επιστημονικές  
και προσωπικές εμπειρίες. Πράγματι εμπειρίες και πεποιθήσεις για το κάπνισμα 
άμεσα συνδεδεμένες με τις επιστημονικές εξελίξεις, οι οποίες διατηρούνται μέσα 
στο χρόνο και μεταβιβάζονται από γενιά σε γενιά, όπως η έννοια του «κακού» 
δημιουργούν την αναπαράσταση του καπνίσματος. Για την αναπαράσταση του 
αλκοόλ τα αποτελέσματα έδειξαν μια τρισδιάστατη στάση απέναντι στο αλκοόλ με 
θετικό, αρνητικό και ουδέτερο χαρακτήρα προς την κοινωνική αναπαράσταση του, 
επιβεβαιώνοντας τη θεώρηση ότι τα μέλη μιας ομάδας τείνουν να αποδίδουν θετικά 
χαρακτηριστικά όταν ανήκουν σε μια ομάδα (πότες) και αρνητικά στην έξω-ομάδα 
ομάδα (Tajfel και Turner, 1979). Αντίθετα θετική κοινωνική αναπαράσταση 
βρέθηκε για το ξενύχτι εφόσον η πλειοψηφία των απαντήσεων αναπαριστά την 
έννοια του καλού, άμεσα συνυφασμένη με την κουλτούρα των Ελλήνων. Επιπλέον 
διπολική κοινωνική αναπαράσταση βρέθηκε και για την ερώτηση του τρόπου ζωής, 
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δίνοντας ταυτόχρονα μια θετική και αρνητική χροιά στον τρόπο με τον οποίο 
νοηματοδοτείται ο τρόπος ζωής των ελλήνων. Αρνητική κοινωνική αναπαράσταση 
βρέθηκε για την ασθένεια, ενώ θετική για την υγεία βασισμένες και αυτές σε 
καθιερωμένες και παλιές αξίες της ζωής και του θανάτου και που θεωρούνται 
αποκαλυπτικές για τη μελέτη της κοινωνικής τους αναπαράστασης. 
Η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων οδηγεί στο συμπέρασμα ότι οι υποθέσεις 
που τέθηκαν στο ξεκίνημα της έρευνας επαληθεύτηκαν και επιβεβαιώνουν το 
ιστορικό υπόβαθρο της θεωρίας των κοινωνικών αναπαραστάσεων και τις ιδέες 
Durkheim αναφορικά με τη διαφοροποίηση μεταξύ των ατόμων και των 
συλλογικών αναπαραστάσεων οι οποίες είναι βαθιά χαραγμένες στη γλώσσα, στις 
παραδόσεις και στις συνήθειές τους, δείχνοντας ταυτόχρονα την κοινωνική 
διάσταση αυτών ως συμπλήρωμα στην ατομική σκέψη (Moscovici, 1984).  
Ο Moscovici δανείστηκε επίσης από την αναπτυξιακή ψυχολογία του Piaget 
την ιδέα της κατασκευής του «κοινωνικού» κόσμου από τα παιδιά, δίνοντας μέσω 
διαφορετικών πηγών γνώσης νόημα στην πραγματικότητα, και από τον Freud την 
έννοια της «εσωτερικοποίησης» εικόνων και συμβόλων που συμβαίνουν κατά την 
παιδική ηλικία και ακολουθούν τον άνθρωπο στην ενήλικη ζωή του. Στον πυρήνα 
της η θεωρία αυτή συνιστά το κράμα των τριών παραπάνω ιδεών χαρακτηρίζοντας 
τις κοινωνικές αναπαραστάσεις ως συλλογικά (ή κοινωνικά) φαινόμενα, ως τρόπο 
κοινωνικής κατασκευής της πραγματικότητας και του νοήματος και ως διαδικασία 
εσωτερίκευσης της εξωτερικής πραγματικότητας, είτε αυτή είναι ιδέα, αντικείμενο 
ή θεωρία στον κόσμο του ατόμου (Flick, 1995). Στις κοινωνίες όπου επικράτησε η 
σύγχρονη επιστημονική ιατρική, η ιατρική γνώση προσφέρει στον καθένα μας 
κάποιες έννοιες και ερμηνείες σχετικά με τη φύση και τα αίτια του Κακού. 
 
 
4.5  Η επίδραση των κοινωνικών αναπαραστάσεων στην ψυχοπαθολογία 
και τις διαπροσωπικές σχέσεις 
 
Από τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι η 
ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων που στηρίζονται στην αποφυγή επηρεάζεται 
από την κοινωνική αναπαράσταση της διατροφής. Πιο συγκεκριμένα οι κοινωνικές 
αναπαραστάσεις της διατροφής που σχετίζονται με την έννοια της υγείας και της 
υγιεινής διατροφής εμφανίζουν στατιστικώς σημαντική διαφορά από τις υπόλοιπες 
κοινωνικές αναπαραστάσεις. Αναφορικά με την κοινωνική αναπαράσταση της 
ασθένειας τα αποτελέσματα έδειξαν ότι επηρεάζει πολύ στατιστικά σημαντικά την 
σωματοποίηση, τη διαπροσωπική ευαισθησία, την κατάθλιψη, το άγχος, την 
επιθετικότητα, τον παρανοειδή ιδεασμό, τον ψυχωτισμό και τον αγχώδη τύπο 
δεσμού.  
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Για την κοινωνική αναπαράσταση του αλκοόλ, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 
τα άτομα που θεωρούν το αλκοόλ ως ξενύχτι αναπτύσσουν υψηλότερα επίπεδα 
διαπροσωπικής ευαισθησίας, παρανοειδούς ιδεασμού και διαπροσωπικών σχέσεων 
αποφυγής. Από τα αποτελέσματα ακόμη βρέθηκε ότι η ανάπτυξη της 
ψυχαναγκαστικότητας, του άγχους και των διαπροσωπικών σχέσεων που 
στηρίζονται στην αποφυγή επηρεάζονται από την κοινωνική αναπαράσταση για το 
ξενύχτι. Τέλος, η διαμορφωμένη κοινωνική αναπαράσταση του τρόπου ζωής, 
φαίνεται να επηρεάζει την ανάπτυξη παρανοειδούς ιδεασμού. 
Τα αποτελέσματα αυτά συνάδουν με την θεωρία των κοινωνικών 
αναπαραστάσεων που υποστηρίζει ότι η αντίληψη του ατόμου για την 
περιβαλλοντική του πραγματικότητα, η οποία διαμορφώνεται μέσω της κοινωνικής 
του δράσης ως μέλους διαφορετικών ομάδων και ενός δεδομένου πολιτισμού και 
μέσω των σχέσεών του με τα άτομα της ίδιας ή διαφορετικής ομάδας, εκφράζεται 
με κοινωνικές αναπαραστάσεις –ονομαζόμενα ως «γνωστικά και συναισθηματικά 
δίκτυα»– που ενεργοποιούνται στην καθημερινή πρακτική με τη μορφή γνώσεων, 
ιδεών, επιθυμιών, σχεδίων κ.ά. (Ρήγα, 1996). Ωστόσο συμβάλουν σημαντικά στην 
εξέλιξη της θεωρίας και υποδηλώνουν τον ενεργό τρόπο με τον οποίο οι 
αναπαραστάσεις για την υγεία και την ασθένεια επιδρούν στο συμπεριφορικό 
στοιχείο της ανθρώπινης ύπαρξης και αλληλεπιδρούν δυναμικά διαμορφώνοντας 
ένα ιδιαίτερο ψυχολογικό προφίλ, ανάλογο με την εκατοστέ διαμορφωμένη 
κοινωνική αναπαράσταση. Αυτό υποστηρίζεται και από την άποψη ότι οι κοινωνικές 
αναπαραστάσεις είναι από τη φύση τους ρυθμιστικές, καθώς προσδιορίζονται από 
την παράδοση και τις κοινωνικές συμβάσεις, επιβάλλονται στη γνωστική 
δραστηριότητα των ατόμων. Συχνά, τα άτομα δεν έχουν συναίσθηση αυτών των 
ρυθμίσεων και δεν είναι σε θέση να γνωρίζουν τις προκαταλήψεις και τον 
κοινωνικό ντετερμινισμό της σκέψης τους, προτιμώντας να θεωρούν τις σκέψεις 
τους ως «κοινή λογική» (Moscovici, 1981). 
 
 
5. Συμπεράσματα - Προτάσεις 
 
 
Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης μας οδηγούν στα παρακάτω 
συμπεράσματα:  
 
• Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις των ανδρών και των γυναικών απέναντι 
στους επιβαρυντικούς παράγοντες για την υγεία δεν διαφέρουν στατιστικά 
σημαντικά μεταξύ τους. 
• Η ηλικία και η οικογενειακή κατάσταση επηρεάζουν την διαμόρφωση της 
κοινωνικής αναπαράστασης της διατροφής. 
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• Ο τόπος διαμονής επηρεάζει την διαμόρφωση της κοινωνικής 
αναπαράστασης της άσκησης. 
• Η ύπαρξη χρόνιας νόσου επηρεάζει την διαμόρφωση της κοινωνικής 
αναπαράστασης της ασθένειας. 
• Ως θετικές κοινωνικές αναπαραστάσεις χαρακτηρίζονται οι αναπαραστάσεις 
της άσκησης, του ξενυχτιού και της υγείας. Ως αρνητικές χαρακτηρίζονται 
οι κοινωνικές αναπαραστάσεις για το κάπνισμα και την ασθένεια, ενώ ως 
αμφίσημες χαρακτηρίζονται οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της διατροφής, 
του αλκοόλ και του τρόπου ζωής. 
• Οι προαναφερθείσες κοινωνικές αναπαραστάσεις επηρεάζουν στατιστικά 
σημαντικά το ψυχολογικό προφίλ των Ελλήνων καθώς και το επίπεδο των 
διαπροσωπικών τους σχέσεων. 
 
Θα μπορούσαμε να υποστηρίξουμε, ότι τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης 
μελέτης, παρά τους εύλογους περιορισμούς της, οδηγούν σε επαναπροσδιορισμό 
ορισμένων απόψεων αναφορικά με λειτουργία των κοινωνικών αναπαραστάσεων 
απέναντι στην υγεία και την ασθένεια. Μελλοντικές μελέτες θα μπορούσαν να 
επικεντρωθούν σε διαστάσεις των αναπαραστάσεων ως δυναμικά σύνολα 
διαμόρφωσης και επικράτησης μια ψυχοπαθολογικής συμπεριφοράς.  
Παρά τους περιορισμούς αυτούς, πιστεύουμε ότι υπάρχουν σημαντικές 
πτυχές στην παρούσα μελέτη για τους ερευνητές καθώς και τους επαγγελματίες 
που εργάζονται στον τομέα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Πρώτα απ όλα, 
τα ευρήματά μας υπογραμμίζουν τη σημασία και αξία της ανάπτυξης νέων 
πολιτικών για την υγεία.  Το αυξανόμενο ενδιαφέρον για τις πεποιθήσεις σχετικά 
με την υγεία συνδέεται, όπως αναφέρθηκε, με ευρύτερες αλλαγές, οι οποίες 
αφορούν τη φροντίδα υγείας, τις πολιτικές υγείας, τις κοινωνικές και πολιτιστικές 
δομές. Συνεπώς, οι κοινωνικοί επιστήμονες οφείλουν να έχουν επίγνωση αυτών 
των αλλαγών και να τις ενσωματώνουν στις αναλύσεις τους. Ειδικά, μάλιστα, σε 
ό,τι αφορά τις κατευθύνσεις που ακολουθούν οι πολιτικές υγείας, οι κοινωνικοί 
επιστήμονες ενδέχεται να υποπέσουν στον κίνδυνο να δράσουν υποστηρικτικά 
προς πεδία που αφορούν την πολιτική υγείας, τα οποία είναι τουλάχιστον 
αμφίσημα (π.χ. οι συλλογικές στρατηγικές αγωγής υγείας). 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1 
 
 
ANOVA 
ΦΥΛΟ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
Between Groups 
(Combined) 1,433 1 1,433 ,963 ,327 
Linear Term 
Unweighted 1,433 1 1,433 ,963 ,327 
Weighted 1,433 1 1,433 ,963 ,327 
Within Groups 410,682 276 1,488   
Total 412,115 277    
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Between Groups 
(Combined) ,022 1 ,022 ,050 ,824 
Linear Term 
Unweighted ,022 1 ,022 ,050 ,824 
Weighted ,022 1 ,022 ,050 ,824 
Within Groups 122,418 275 ,445   
Total 122,440 276    
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 2,910 1 2,910 2,995 ,085 
Linear Term 
Unweighted 2,910 1 2,910 2,995 ,085 
Weighted 2,910 1 2,910 2,995 ,085 
Within Groups 256,548 264 ,972   
Total 259,459 265    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 
 
ANOVA 
ΦΥΛΟ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΑΣΚΗΣΗGROUP 
Between Groups 
(Combined) 1,170 1 1,170 ,386 ,535 
Linear Term 
Unweighted 1,170 1 1,170 ,386 ,535 
Weighted 1,170 1 1,170 ,386 ,535 
Within Groups 843,173 278 3,033   
Total 844,343 279    
ΑΛΚΟΟΛΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 1,286 1 1,286 2,014 ,157 
Linear Term 
Unweighted 1,286 1 1,286 2,014 ,157 
Weighted 1,286 1 1,286 2,014 ,157 
Within Groups 166,578 261 ,638   
Total 167,863 262    
ΞΕΝΥΧΤΙΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 3,052 1 3,052 5,065 ,025 
Linear Term 
Unweighted 3,052 1 3,052 5,065 ,025 
Weighted 3,052 1 3,052 5,065 ,025 
Within Groups 167,516 278 ,603   
Total 170,568 279    
ΤΡΟΠΟΣΖΩΗΣΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 1,204 1 1,204 1,938 ,165 
Linear Term 
Unweighted 1,204 1 1,204 1,938 ,165 
Weighted 1,204 1 1,204 1,938 ,165 
Within Groups 151,565 244 ,621   
Total 152,768 245    
ΥΓΕΙΑ Between Groups (Combined) ,496 1 ,496 ,207 ,649 
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Linear Term 
Unweighted ,496 1 ,496 ,207 ,649 
Weighted ,496 1 ,496 ,207 ,649 
Within Groups 581,928 243 2,395   
Total 582,424 244    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 
 
ANOVA 
ΗΛΙΚΙΑ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
Between Groups 
(Combined) 11,281 2 5,640 3,870 ,022 
Linear Term 
Unweighted 7,558 1 7,558 5,185 ,024 
Weighted 6,677 1 6,677 4,581 ,033 
Deviation 4,604 1 4,604 3,158 ,077 
Within Groups 400,834 275 1,458   
Total 412,115 277    
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Between Groups 
(Combined) ,220 2 ,110 ,247 ,781 
Linear Term 
Unweighted ,071 1 ,071 ,159 ,691 
Weighted ,056 1 ,056 ,125 ,724 
Deviation ,164 1 ,164 ,369 ,544 
Within Groups 122,220 274 ,446   
Total 122,440 276    
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 2,488 2 1,244 1,273 ,282 
Linear Term 
Unweighted ,037 1 ,037 ,038 ,845 
Weighted ,008 1 ,008 ,008 ,927 
Deviation 2,480 1 2,480 2,538 ,112 
Within Groups 256,971 263 ,977   
Total 259,459 265    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4 
 
ANOVA 
ΗΛΙΚΙΑ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΑΣΚΗΣΗGROUP 
Between Groups 
(Combined) 10,488 2 5,244 1,742 ,177 
Linear Term 
Unweighted 4,856 1 4,856 1,613 ,205 
Weighted 4,015 1 4,015 1,334 ,249 
Deviation 6,473 1 6,473 2,150 ,144 
Within Groups 833,855 277 3,010   
Total 844,343 279    
ΑΛΚΟΟΛΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) ,535 2 ,267 ,415 ,660 
Linear Term 
Unweighted ,074 1 ,074 ,115 ,735 
Weighted ,046 1 ,046 ,072 ,789 
Deviation ,488 1 ,488 ,759 ,384 
Within Groups 167,328 260 ,644   
Total 167,863 262    
ΞΕΝΥΧΤΙΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 2,841 2 1,421 2,346 ,098 
Linear Term 
Unweighted 2,789 1 2,789 4,606 ,033 
Weighted 2,709 1 2,709 4,474 ,035 
Deviation ,132 1 ,132 ,218 ,641 
Within Groups 167,726 277 ,606   
Total 170,568 279    
ΤΡΟΠΟΣΖΩΗΣΓΚΡΟΥΠ Between Groups 
(Combined) ,390 2 ,195 ,311 ,733 
Linear Term Unweighted ,371 1 ,371 ,592 ,442 
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Weighted ,363 1 ,363 ,578 ,448 
Deviation ,027 1 ,027 ,044 ,835 
Within Groups 152,378 243 ,627   
Total 152,768 245    
ΥΓΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 8,612 2 4,306 1,816 ,165 
Linear Term 
Unweighted ,120 1 ,120 ,051 ,822 
Weighted ,025 1 ,025 ,010 ,919 
Deviation 8,587 1 8,587 3,621 ,058 
Within Groups 573,813 242 2,371   
Total 582,424 244    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 
ANOVA 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
Between Groups 
(Combined) 14,177 3 4,726 3,243 ,023 
Linear Term 
Unweighted ,119 1 ,119 ,081 ,776 
Weighted 3,600 1 3,600 2,471 ,117 
Deviation 10,576 2 5,288 3,628 ,028 
Within Groups 397,860 273 1,457   
Total 412,036 276    
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Between Groups 
(Combined) ,190 3 ,063 ,141 ,935 
Linear Term 
Unweighted ,030 1 ,030 ,067 ,796 
Weighted ,022 1 ,022 ,049 ,824 
Deviation ,168 2 ,084 ,187 ,829 
Within Groups 122,114 272 ,449   
Total 122,304 275    
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 1,048 3 ,349 ,354 ,786 
Linear Term 
Unweighted ,106 1 ,106 ,107 ,744 
Weighted ,772 1 ,772 ,782 ,377 
Deviation ,276 2 ,138 ,140 ,870 
Within Groups 257,594 261 ,987   
Total 258,642 264    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6 
 
ANOVA 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΑΣΚΗΣΗGROUP 
Between Groups 
(Combined) 19,373 3 6,458 2,154 ,094 
Linear Term 
Unweighted 11,985 1 11,985 3,997 ,047 
Weighted 17,824 1 17,824 5,944 ,015 
Deviation 1,549 2 ,774 ,258 ,773 
Within Groups 824,591 275 2,999   
Total 843,964 278    
ΑΛΚΟΟΛΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) ,404 3 ,135 ,208 ,891 
Linear Term 
Unweighted ,379 1 ,379 ,584 ,445 
Weighted ,054 1 ,054 ,083 ,774 
Deviation ,350 2 ,175 ,270 ,764 
Within Groups 167,459 258 ,649   
Total 167,863 261    
ΞΕΝΥΧΤΙΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 2,525 3 ,842 1,379 ,250 
Linear Term 
Unweighted ,003 1 ,003 ,005 ,942 
Weighted 1,024 1 1,024 1,678 ,196 
Deviation 1,501 2 ,750 1,229 ,294 
Within Groups 167,891 275 ,611   
Total 170,416 278    
ΤΡΟΠΟΣΖΩΗΣΓΚΡΟΥΠ Between Groups 
(Combined) 2,531 3 ,844 1,354 ,258 
Linear Term Unweighted ,068 1 ,068 ,109 ,741 
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Weighted ,832 1 ,832 1,336 ,249 
Deviation 1,699 2 ,850 1,363 ,258 
Within Groups 150,203 241 ,623   
Total 152,735 244    
ΥΓΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 6,580 3 2,193 ,919 ,432 
Linear Term 
Unweighted 2,202 1 2,202 ,922 ,338 
Weighted ,272 1 ,272 ,114 ,736 
Deviation 6,307 2 3,154 1,321 ,269 
Within Groups 572,908 240 2,387   
Total 579,488 243    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 
 
ANOVA 
ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
Between Groups 
(Combined) 3,739 2 1,870 1,255 ,287 
Linear Term 
Unweighted ,107 1 ,107 ,072 ,789 
Weighted ,650 1 ,650 ,436 ,510 
Deviation 3,089 1 3,089 2,073 ,151 
Within Groups 408,297 274 1,490   
Total 412,036 276    
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Between Groups 
(Combined) ,836 2 ,418 ,940 ,392 
Linear Term 
Unweighted ,049 1 ,049 ,110 ,740 
Weighted ,208 1 ,208 ,468 ,495 
Deviation ,628 1 ,628 1,412 ,236 
Within Groups 121,468 273 ,445   
Total 122,304 275    
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 4,222 2 2,111 2,174 ,116 
Linear Term 
Unweighted 3,884 1 3,884 3,999 ,047 
Weighted 3,065 1 3,065 3,157 ,077 
Deviation 1,157 1 1,157 1,191 ,276 
Within Groups 254,419 262 ,971   
Total 258,642 264    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8 
 
ANOVA 
ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΑΣΚΗΣΗGROUP 
Between Groups 
(Combined) 21,485 2 10,742 3,605 ,028 
Linear Term 
Unweighted 21,289 1 21,289 7,144 ,008 
Weighted 20,903 1 20,903 7,015 ,009 
Deviation ,581 1 ,581 ,195 ,659 
Within Groups 822,480 276 2,980   
Total 843,964 278    
ΑΛΚΟΟΛΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) ,445 2 ,223 ,345 ,709 
Linear Term 
Unweighted ,074 1 ,074 ,115 ,735 
Weighted ,006 1 ,006 ,009 ,926 
Deviation ,440 1 ,440 ,681 ,410 
Within Groups 167,417 259 ,646   
Total 167,863 261    
ΞΕΝΥΧΤΙΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 1,870 2 ,935 1,531 ,218 
Linear Term 
Unweighted ,038 1 ,038 ,063 ,803 
Weighted ,289 1 ,289 ,474 ,492 
Deviation 1,581 1 1,581 2,589 ,109 
Within Groups 168,545 276 ,611   
Total 170,416 278    
ΤΡΟΠΟΣΖΩΗΣΓΚΡΟΥΠ Between Groups 
(Combined) ,835 2 ,417 ,665 ,515 
Linear Term Unweighted ,832 1 ,832 1,325 ,251 
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Weighted ,748 1 ,748 1,192 ,276 
Deviation ,086 1 ,086 ,138 ,711 
Within Groups 151,900 242 ,628   
Total 152,735 244    
ΥΓΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 4,167 2 2,084 ,873 ,419 
Linear Term 
Unweighted 2,506 1 2,506 1,050 ,307 
Weighted 1,382 1 1,382 ,579 ,448 
Deviation 2,786 1 2,786 1,167 ,281 
Within Groups 575,320 241 2,387   
Total 579,488 243    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9 
 
ANOVA 
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
Between Groups 
(Combined) 6,223 6 1,037 ,690 ,658 
Linear Term 
Unweighted 2,166 1 2,166 1,441 ,231 
Weighted ,009 1 ,009 ,006 ,939 
Deviation 6,214 5 1,243 ,827 ,531 
Within Groups 405,813 270 1,503   
Total 412,036 276    
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Between Groups 
(Combined) 3,519 6 ,587 1,328 ,245 
Linear Term 
Unweighted ,009 1 ,009 ,021 ,884 
Weighted ,061 1 ,061 ,139 ,709 
Deviation 3,458 5 ,692 1,566 ,170 
Within Groups 118,785 269 ,442   
Total 122,304 275    
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 4,810 6 ,802 ,815 ,559 
Linear Term 
Unweighted 2,389 1 2,389 2,428 ,120 
Weighted ,035 1 ,035 ,035 ,852 
Deviation 4,776 5 ,955 ,971 ,436 
Within Groups 253,831 258 ,984   
Total 258,642 264    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10 
ANOVA 
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΑΣΚΗΣΗGROUP 
Between Groups 
(Combined) 14,091 6 2,349 ,770 ,594 
Linear Term 
Unweighted 1,160 1 1,160 ,380 ,538 
Weighted 1,192 1 1,192 ,391 ,532 
Deviation 12,899 5 2,580 ,846 ,518 
Within Groups 829,873 272 3,051   
Total 843,964 278    
ΑΛΚΟΟΛΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) ,900 6 ,150 ,229 ,967 
Linear Term 
Unweighted ,004 1 ,004 ,006 ,937 
Weighted ,261 1 ,261 ,399 ,528 
Deviation ,639 5 ,128 ,195 ,964 
Within Groups 166,963 255 ,655   
Total 167,863 261    
ΞΕΝΥΧΤΙΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 1,790 6 ,298 ,481 ,822 
Linear Term 
Unweighted ,256 1 ,256 ,413 ,521 
Weighted ,008 1 ,008 ,014 ,908 
Deviation 1,781 5 ,356 ,575 ,719 
Within Groups 168,626 272 ,620   
Total 170,416 278    
ΤΡΟΠΟΣΖΩΗΣΓΚΡΟΥΠ Between Groups 
(Combined) 2,761 6 ,460 ,730 ,626 
Linear Term 
Unweighted 1,483 1 1,483 2,354 ,126 
Weighted ,890 1 ,890 1,413 ,236 
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Deviation 1,871 5 ,374 ,594 ,705 
Within Groups 149,973 238 ,630   
Total 152,735 244    
ΥΓΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 21,673 6 3,612 1,535 ,168 
Linear Term 
Unweighted 4,025 1 4,025 1,710 ,192 
Weighted ,929 1 ,929 ,395 ,530 
Deviation 20,743 5 4,149 1,763 ,121 
Within Groups 557,815 237 2,354   
Total 579,488 243    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11 
 
ANOVA 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
Between Groups 
(Combined) 12,967 6 2,161 1,467 ,190 
Linear Term 
Unweighted 1,310 1 1,310 ,889 ,347 
Weighted 4,242 1 4,242 2,880 ,091 
Deviation 8,725 5 1,745 1,185 ,317 
Within Groups 399,148 271 1,473   
Total 412,115 277    
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Between Groups 
(Combined) 1,203 6 ,201 ,447 ,847 
Linear Term 
Unweighted ,002 1 ,002 ,004 ,949 
Weighted ,032 1 ,032 ,071 ,790 
Deviation 1,172 5 ,234 ,522 ,760 
Within Groups 121,237 270 ,449   
Total 122,440 276    
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 9,835 6 1,639 1,701 ,121 
Linear Term 
Unweighted 2,658 1 2,658 2,758 ,098 
Weighted 1,342 1 1,342 1,392 ,239 
Deviation 8,493 5 1,699 1,762 ,121 
Within Groups 249,624 259 ,964   
Total 259,459 265    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12 
ANOVA 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΑΣΚΗΣΗGROUP 
Between Groups 
(Combined) 24,961 6 4,160 1,386 ,220 
Linear Term 
Unweighted ,032 1 ,032 ,011 ,918 
Weighted ,687 1 ,687 ,229 ,633 
Deviation 24,274 5 4,855 1,617 ,155 
Within Groups 819,382 273 3,001   
Total 844,343 279    
ΑΛΚΟΟΛΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 2,034 6 ,339 ,523 ,790 
Linear Term 
Unweighted ,323 1 ,323 ,498 ,481 
Weighted ,211 1 ,211 ,326 ,569 
Deviation 1,823 5 ,365 ,563 ,728 
Within Groups 165,829 256 ,648   
Total 167,863 262    
ΞΕΝΥΧΤΙΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 5,728 6 ,955 1,581 ,153 
Linear Term 
Unweighted ,003 1 ,003 ,004 ,947 
Weighted 1,876 1 1,876 3,107 ,079 
Deviation 3,852 5 ,770 1,276 ,274 
Within Groups 164,840 273 ,604   
Total 170,568 279    
ΤΡΟΠΟΣΖΩΗΣΓΚΡΟΥΠ Between Groups 
(Combined) 2,255 6 ,376 ,597 ,733 
Linear Term Unweighted ,051 1 ,051 ,081 ,776 
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Weighted ,025 1 ,025 ,040 ,841 
Deviation 2,230 5 ,446 ,708 ,618 
Within Groups 150,513 239 ,630   
Total 152,768 245    
ΥΓΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 25,499 6 4,250 1,816 ,097 
Linear Term 
Unweighted 3,731 1 3,731 1,594 ,208 
Weighted ,001 1 ,001 ,000 ,987 
Deviation 25,498 5 5,100 2,179 ,057 
Within Groups 556,926 238 2,340   
Total 582,424 244    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13 
ANOVA 
ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΟΣ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
Between Groups 
(Combined) ,112 1 ,112 ,074 ,786 
Linear Term 
Unweighted ,112 1 ,112 ,074 ,786 
Weighted ,112 1 ,112 ,074 ,786 
Within Groups 408,208 270 1,512   
Total 408,320 271    
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Between Groups 
(Combined) ,019 1 ,019 ,043 ,836 
Linear Term 
Unweighted ,019 1 ,019 ,043 ,836 
Weighted ,019 1 ,019 ,043 ,836 
Within Groups 119,081 269 ,443   
Total 119,100 270    
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 4,893 1 4,893 5,063 ,025 
Linear Term 
Unweighted 4,893 1 4,893 5,063 ,025 
Weighted 4,893 1 4,893 5,063 ,025 
Within Groups 249,303 258 ,966   
Total 254,196 259    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 14 
 
ANOVA 
ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΟΣ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΑΣΚΗΣΗGROUP 
Between Groups 
(Combined) 8,373 1 8,373 2,759 ,098 
Linear Term 
Unweighted 8,373 1 8,373 2,759 ,098 
Weighted 8,373 1 8,373 2,759 ,098 
Within Groups 825,466 272 3,035   
Total 833,839 273    
ΑΛΚΟΟΛΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) ,985 1 ,985 1,547 ,215 
Linear Term 
Unweighted ,985 1 ,985 1,547 ,215 
Weighted ,985 1 ,985 1,547 ,215 
Within Groups 163,000 256 ,637   
Total 163,984 257    
ΞΕΝΥΧΤΙΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 2,047 1 2,047 3,375 ,067 
Linear Term 
Unweighted 2,047 1 2,047 3,375 ,067 
Weighted 2,047 1 2,047 3,375 ,067 
Within Groups 164,946 272 ,606   
Total 166,993 273    
ΤΡΟΠΟΣΖΩΗΣΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) ,132 1 ,132 ,210 ,647 
Linear Term 
Unweighted ,132 1 ,132 ,210 ,647 
Weighted ,132 1 ,132 ,210 ,647 
Within Groups 149,835 239 ,627   
Total 149,967 240    
ΥΓΕΙΑ Between Groups (Combined) 5,230 1 5,230 2,298 ,131 
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Linear Term 
Unweighted 5,230 1 5,230 2,298 ,131 
Weighted 5,230 1 5,230 2,298 ,131 
Within Groups 541,766 238 2,276   
Total 546,996 239    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 15 
ANOVA 
ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΖΩΗΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
Between Groups 
(Combined) 9,059 5 1,812 1,260 ,281 
Linear Term 
Weighted 6,251 1 6,251 4,348 ,038 
Deviation 2,808 4 ,702 ,488 ,744 
Within Groups 388,159 270 1,438   
Total 397,217 275    
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Between Groups 
(Combined) 1,857 5 ,371 ,831 ,529 
Linear Term 
Weighted ,858 1 ,858 1,919 ,167 
Deviation ,999 4 ,250 ,558 ,693 
Within Groups 120,310 269 ,447   
Total 122,167 274    
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 6,915 5 1,383 1,423 ,216 
Linear Term 
Weighted ,002 1 ,002 ,002 ,962 
Deviation 6,913 4 1,728 1,778 ,134 
Within Groups 251,727 259 ,972   
Total 258,642 264    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16 
 
ANOVA 
ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΖΩΗΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΑΣΚΗΣΗGROUP 
Between Groups 
(Combined) 7,170 5 1,434 ,467 ,800 
Linear Term 
Weighted 2,828 1 2,828 ,922 ,338 
Deviation 4,342 4 1,085 ,354 ,841 
Within Groups 831,350 271 3,068   
Total 838,520 276    
ΑΛΚΟΟΛΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 3,390 5 ,678 1,055 ,386 
Linear Term 
Weighted 1,738 1 1,738 2,705 ,101 
Deviation 1,651 4 ,413 ,643 ,633 
Within Groups 164,473 256 ,642   
Total 167,863 261    
ΞΕΝΥΧΤΙΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 7,170 5 1,434 2,418 ,036 
Linear Term 
Weighted 3,296 1 3,296 5,557 ,019 
Deviation 3,874 4 ,969 1,633 ,166 
Within Groups 160,722 271 ,593   
Total 167,892 276    
ΤΡΟΠΟΣΖΩΗΣΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 3,483 5 ,697 1,120 ,350 
Linear Term 
Weighted ,778 1 ,778 1,252 ,264 
Deviation 2,704 4 ,676 1,087 ,363 
Within Groups 148,615 239 ,622   
Total 152,098 244    
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ΥΓΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 17,872 5 3,574 1,508 ,188 
Linear Term 
Weighted 6,451 1 6,451 2,722 ,100 
Deviation 11,421 4 2,855 1,205 ,309 
Within Groups 564,046 238 2,370   
Total 581,918 243    
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ΠΙΝΑΚΑΣ 17 
ANOVA 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΖΩΗΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
Between Groups 
(Combined) 5,613 4 1,403 ,971 ,424 
Linear Term 
Unweighted 2,974 1 2,974 2,058 ,153 
Weighted 2,822 1 2,822 1,953 ,163 
Deviation 2,791 3 ,930 ,644 ,588 
Within Groups 391,604 271 1,445   
Total 397,217 275    
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Between Groups 
(Combined) 1,322 4 ,330 ,738 ,567 
Linear Term 
Unweighted ,315 1 ,315 ,703 ,403 
Weighted ,739 1 ,739 1,651 ,200 
Deviation ,583 3 ,194 ,434 ,729 
Within Groups 120,845 270 ,448   
Total 122,167 274    
ΑΣΘΕΝΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 1,153 4 ,288 ,291 ,884 
Linear Term 
Unweighted ,573 1 ,573 ,579 ,447 
Weighted ,308 1 ,308 ,311 ,577 
Deviation ,845 3 ,282 ,284 ,837 
Within Groups 257,488 260 ,990   
Total 258,642 264    
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 18 
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ANOVA 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΖΩΗΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΡΥΝΟΥΝ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
ΑΣΚΗΣΗGROUP 
Between Groups 
(Combined) 16,735 4 4,184 1,385 ,239 
Linear Term 
Unweighted 2,859 1 2,859 ,946 ,331 
Weighted 3,125 1 3,125 1,034 ,310 
Deviation 13,609 3 4,536 1,502 ,214 
Within Groups 821,785 272 3,021   
Total 838,520 276    
ΑΛΚΟΟΛΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 2,060 4 ,515 ,798 ,527 
Linear Term 
Unweighted 1,634 1 1,634 2,533 ,113 
Weighted 1,013 1 1,013 1,571 ,211 
Deviation 1,047 3 ,349 ,541 ,655 
Within Groups 165,802 257 ,645   
Total 167,863 261    
ΞΕΝΥΧΤΙΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 4,589 4 1,147 1,911 ,109 
Linear Term 
Unweighted 2,695 1 2,695 4,489 ,035 
Weighted ,924 1 ,924 1,540 ,216 
Deviation 3,664 3 1,221 2,034 ,109 
Within Groups 163,303 272 ,600   
Total 167,892 276    
ΤΡΟΠΟΣΖΩΗΣΓΚΡΟΥΠ 
Between Groups 
(Combined) 1,471 4 ,368 ,586 ,673 
Linear Term 
Unweighted ,352 1 ,352 ,561 ,455 
Weighted ,006 1 ,006 ,010 ,919 
Deviation 1,465 3 ,488 ,778 ,507 
Within Groups 150,627 240 ,628   
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Total 152,098 244    
ΥΓΕΙΑ 
Between Groups 
(Combined) 10,842 4 2,710 1,134 ,341 
Linear Term 
Unweighted 9,312 1 9,312 3,897 ,050 
Weighted 5,317 1 5,317 2,225 ,137 
Deviation 5,525 3 1,842 ,771 ,511 
Within Groups 571,076 239 2,389   
Total 581,918 243    
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